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Fogorvosi vizsgálatra érkezés oka

• Évek óta Crohn- betegség és 
coeliaka miatt gondozott beteg.Kb. 
két éve folyamatosan fennálló 
gingivitis, ennek a Crohn-
betegséghez köthető szövettani 
vizsgálatát kéri a kezelőorvosa. 
Gyógyszeres terápiás tervet 
befolyásolja a szövettani eredmény.



Általános anamnézis

• 15 éves, leány gyermek

• Foglalkozás: magántanuló

• Általános anamnézisében fogászati-, szájsebészeti kezelést befolyásoló tényező: Crohn- betegség, 
colitis ulcerosa

• Gyógyszert rendszeresen nem szed

• Káros szokása: nincs

FOGÁSZATI ANAMNÉZIS

• Hiányos fogazat

• Szájhigiéne nem megfelelő

• Gingiva hyperplasia



Klinikai vizsgálat
• Szimmetrikus arc, az ajkak kissé duzzadtabbak.

• Hiányos fogazat.

• Rossz szájhigiéne.

• Stomato-onkológiai szűrés során a bucca mindkét 

oldalán sok apró fehéres papilla található. A keratinizált

gingiva hyperpláziás képet mutat. 

• TMI vizsgálat során eltérés nem tapasztalható.

• Angle I. harapási forma, kétoldali keresztharapással.



Kiindulási fotók I.



Kiindulási fotók II.



Kiindulási fotók III.



Kiindulási radiológiai státusz

3 2 3

2 2 2
BPE:



Diagnózis, kezelési terv

• Dgn: Plakk okozta Gingiva hyperplasia (részben a Crohn- betegség 
manifesztációja)

• Kezelési terv: supra-subgingivalis depurálás, szájhigiénés instruálás 
motiválás, belső fordított ferde gingivectomia sextánsonként. 
Valamint a kért szövettani vizsgálat elvégzése. 



Alapos supra-subging. depurálás után



Plakkfestés

• A páciens a rendelőben fogat mosott, majd ezután elszopogatta a 

plakkfestő tablettát, mely láthatóan jelezte a területeket, ahol 

nagyobb odafigyelés szükséges.



Bal alsó 2,3,4 fogak mentén 
gingivectomia I.
• A gingivectomia típusa: belső ferde fordított gingivectomia.

• A sebészi beavatkozást megelőzően lokális anesztézia, infiltrációs érzéstelenítés 

történt: 2 ml 2%-os Lidocain-Adrenalin oldattal.



Bal alsó 2,3,4 fogak mentén 
gingivectomia II.
• A 32-33 fogak között áthurkoló vertikális matracöltéssel zártam, 4.0 monofil

varróanyaggal.

• Az így kimetszett gingiva darabot szövettani vizsgálatra küldtem.



Szövettani vizsgálat eredménye



Varrateltávolítás után

• A gyógyulás recidívát mutat.



További teendők

• A páciens gyógyszeres kezelésének megkezdése után:
- További gingivectomiák végzése az összes qvadránsban
- Szájhigiéne tökéletesítése
- Eredményes sebészi terápiát követően fogszabályzó felhelyezése, 

folyamatos parodontológiai felügyelet mellett.



Köszönöm szépen a figyelmet!


