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Fogorvosi vizsgálatra érkezés oka

- A páciens az alsó ajkán kb. egy éve 
jelenlévő elváltozást szeretné 
eltávolíttatni.

- Elmondása szerint gyakran 
ráharapott erre a területre és egyre 
nagyobb lett az elváltozás.



Általános anamnézis

• 54 éves, férfi páciens

• Foglalkozás: buszsofőr

• Általános anamnézisében fogászati-, szájsebészeti kezelést befolyásoló 
tényező nem szerepel

• Gyógyszer, melyet rendszeresen szed: vérnyomáscsökkentő

• Káros szokása: dohányzás



Klinikai vizsgálat
• Szimmetrikus arc

• Hiányos fogazat

• Fix fogpótlása van

• Rossz szájhigiéne

• Stomato-onkológiai szűrés során az alsó ajak bal oldali szemfoggal szemben levő 
területén egy borsónyi nagyságú, tömött tapintatú, széles alapon ülő, intakt 
nyálkahártyával fedett, fájdalmatlan képlet található.

• TMI vizsgálat során eltérés nem tapasztalható

• Angle I. harapási forma



Érzéstelenítés

• A sebészi excísiót megelőzően lokális anesztézia, infiltrációs 
érzéstelenítés történt: 2 ml 2%-os Lidocain-Adrenalin oldattal.



Sebészi excízió

• Az excízió ép biztonsági zónával, babérlevél alakú metszéssel történt.



Szövettani vizsgálat

• 10%-os formaldehid-oldatban az excíziós mintát szövettani vizsgálatra 
küldtem.



Sebzárás

• A sebet egyszerű tovafutó öltésekkel 4.0 monofil varróanyaggal 
zártam



Szövettani vizsgálat eredménye



Varrateltávolítás 1 hetes kontroll



Köszönöm szépen a figyelmet!


