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Streszczenie

W pracy opisano przypadek leczenia dwuetapowego rozlegtej torbieli korzeniowej w zuchwie
u 58 letniego pacjenta.
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Abstract

The article presents the case of 58 year old man with large radicular cyst in mandible.
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Wstep:

Torbiel (cystis) to jedno lub wielokomorowa jama patologiczna w obrebie
tkanki kostnej lub tkanek migkkich wypetniona potptynna, ptynna lub gazowa trescia
niec bedaca wynikiem kumulacji wysieku ropnego (1). Torbiele ze¢bopochodne
definiuje si¢ jako otorbione, wyscielone nablonkiem struktury wzrastajace z
nablonka ze¢bopochodnego. Resztki nabtonka pochodza z listewki zg¢bowej lub
narzadu szkliwnego, rzadziej sa pochodzenia pozazebowego (2).

Torbiel korzeniowa (cystis radicularis) nazywana zapalng (cystis
inflammatoria) jest to najczesciej spotykana torbiel w kosciach szczek, rozwijajaca
si¢ z ziarniniakOw nabtonkowych przy udziale czynnika zakaznego i urazowego.
Komoérki Mallasseza pobudzane do rozrostu przez obecno$¢ zapalenia ulegaja
zwyrodnieniu wodniczkowemu 1 produkujg ptyn, ktéry powoduje rownomierny ucisk
we wszystkich kierunkach 1 przemieszczenie pozostaly komorek nabtonka co
prowadzi do tworzenia wypetnionej ptynem jamy torbieli (3).

Wspotczesnie leczenie omawianej jednostki chorobowej moze by¢ przeprowa-
dzone wedtug 3 metod.

1) Metoda jednoetapowa Partsch | (marsupializacja) to wyciecie fragmentu Sciany
torbieli oraz przeksztatcenie jej wnetrza w jame oboczng (4).

2) Metoda dwuetapowa Drozdowskiego (bedaca modyfikacja metody Partsch I) pole-
ga w pierwszym etapie na wytworzeniu okna w $cianie torbieli oraz jej odbarczeniu.
Zaro$nigciu otworu zapobiega specjalne zatykadto akrylanowe wykonane w pracowni
technicznej na podstawie wycisku. W czasie kilku miesigcy dochodzi do odtworzenia
cze$ci tkanki kostnej oraz zmniejszenia jamy torbieli. Drugi etap polega na radykal-
nym wytuszczeniu torbieli wraz

z zamknieciem ubytku (5).

3) Metoda Partsch II jest to jednoetapowe operacyjne wytuszczenie mieszka torbieli
wraz z jego weryfikacja histopatologiczng. Metoda ta jest ogdlnie zalecana. Istnieja

jednak przeciwwskazania do takiego leczenia, np.: torbiele duzych rozmiaréw (meto-
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da ta mogtaby grozi¢ zlamaniem patologicznym zuchwy lub uszkodzeniem kanatu
zuchwy, dna zatoki szczekowej, oczodotu), torbiele zropiate znacznej wielkosci, po-
deszty wiek pacjenta lub zty stan ogo6lny (4)

Cel pracy:

W pracy przedstawiono przypadek 58 letniego pacjenta z duzg torbielg zapalng w
zuchwie leczonego metoda dwuetapows.

Opis przypadku:

58 letni mezczyzna zglosit si¢ do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej celem
konsultacji zmiany w zuchwie po stronie lewej. Dentystg, ktory leczyl pacjenta
zachowawczo zaniepokoilo rozdecie kosci w bezzgbnym odcinku zuchwy po stronie
lewej, ktére pojawito sie 4 miesigce przed wizyta w naszym zaktadzie. Jak wynikato
z wywiadu przez okres wielu lat lekarz dentysta nie zlecil wykonania badania
radiologicznego. Ponadto wedlug relacji pacjenta zglaszal on lekarzowi okresowe
zaburzenia czucia wargi i mrowienie brédki po stronie lewe;.

Zdjecie pantomograficzne, wykonane w naszym szpitalu uwidocznito duza,
ograniczong zmian¢ w zuchwie w okolicy zeba 33-38. Pacjent podal, ze 10 lat
wczesniej miat usuwane ze¢by 34,35,36 oraz 37 ze wzgledu na przewlekte ropne stany
zapalne tej okolicy (ryc.l). Poniewaz zab 33 tkwit w Swietle torbieli, uleglt
przemieszczeniu, a test na zywotnos$¢ byl ujemny zalecono pacjentowi przeleczenie
ze¢ba endodontycznie z docelowym pozostawieniem go w jamie ustnej.

Poprawnie wykonane badanie podmiotowe i1 przedmiotowe pozwolilo na
wstepne postawienie rozpoznania szczegdlnej postaci torbieli korzeniowej- torbieli
resztkowej. Pacjentowi zaproponowano leczenie metodg Drozdowskiego 1 po
uzyskaniu pisemnej zgody przystapiono do wytworzenia okna w §cianie torbieli i jej
odbarczeniu na szczycie cz¢$ci z¢bodotowej zuchwy (ryc.2). Nastgpnie wykonano
wycisk masg alginatowg z wymodelowanym w wosku oburatorem i zlecono pracowni
technicznej wykonanie niewielkiego, akrylowego obturatora z utrzymaniem na zg¢bie
33 (ryc.3.) Rana zostata zabezpieczona jalowym setonem nasgczonym jodoformem
przez okres 48 godzin, do czasu wykonania obturatora.

W pierwszym okresie leczenia, przez 3 miesiagce pacjent zgtaszat si¢ na wizyty
kontrolne 2 razy w tygodniu, podczas ktorych jama torbieli byta ptukana 20 ml
roztworem 0,02%CHX. Po tym czasie poptuczyny byly czyste, a pacjenta
zaktywizowano do ptukania jamy torbieli w domu roztworem 0,9% NaCl i wizyt

kontrolnych w zaktadzie raz na 2 tygodnie. Podczas ich trwania obturator byt
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systematycznie skracany. Po 12 miesigcach od poczatku uzytkowania obturatora
wykonano zdjecie OPG, ktéore uwidocznilo znaczne zmniejszenie jamy torbieli i
przemodelowanie kostne tej okolicy (ryc.4). Ponadto pacjent poinformowat, ze
niedoczulica wargi dolnej i brodki znikneta. Zaplanowano zabieg wyluszczenia
torbieli z resekcjg wierzchotka korzenia ze¢ba 33 po przedstawieniu pacjentowi
mozliwych nastepstw i uzyskaniu zgody na zabieg.

W znieczuleniu przewodowym i nasigkowym 2 % lignokaing z noradrenaling
(3 amp.) w pierwszym etapie wycieto przetoke powstata po uzytkowanym
oburatorze, a nastepnie nacieto plat sluzéwkowo-okostnowy, ktory odwarstwiono i
przy pomocy wiertta rézyczkowego na turbing oraz kleszczy Luera zdjeto
niepelnowarto$§ciowg blaszke kostng, wyluszczono torbiel i wykonano resekcje
wierzchotka korzenia zeba 33 (ryc.5,6,7,8,9). Rana =zostala zaopatrzona
Spongostanem 1 zszyta na glucho, a material ponownie oddany do badania
histopatologicznego (ryc.10,11). Pacjentowi wydano zalecenia pozabiegowe, w tym
papkowata, migkka diete przez okres 14 dni i szczegdlng ochron¢ miejsca
operowanego, ze wzgledu na duzy ubytek kostny. W pierwszej dobie po zabiegu
oprécz naturalnego obrzeku chory zgtaszat brak czucia w okolicy wargi dolnej i
brédki. Przyjeto postawe wyczekujaca. 14 dni po zabiegu pacjent przybyt na wizyte
kontrolna, podczas ktorej zdjeto szwy. Zglaszatl pelne czucie okolicy unerwianej
przez nerw zg¢bodotowy dolny i1 nerw brodkowy. Kolejna wizyta kontrolna pacjenta
zostata zaplanowana a 6 miesigcy, a na tym etapie leczenie chirurgiczne zostato
zakonczone.

Dyskusja:

Leczenie torbieli jest trudne i generuje ryzyko powiktan z uwagi na fakt, ze
przez dtugi czas wzrastaja one bezobjawowo. Wykrywane sg przypadkowo na zdjeciu
rtg lub wtedy, gdy manifestuja si¢ objawami klinicznymi, takimi jak ostry proces
zapalny, bedacy wynikiem zakazenia torbieli (6). Osiggajac duze rozmiary torbiel
moze w sposoéb widoczny klinicznie uwypuklaé¢ zewnetrzng blaszke zbita kosci
wyrostka zg¢bodolowego szczgki lub czesci zgbodolowej zZuchwy albo tez
doprowadza¢ do jej zniszczenia (7).

Szczegdlnym przypadkiem torbieli korzeniowej jest torbiel resztkowa (cystis
residualis), ktora rozwija si¢ w wyniku niedoszczetnego wytyzeczkowania z¢bodotu
po ektrakcji a tym samym pozostawienia ziarniny lub nierozpoznanej torbieli po

usuni¢ciu zeba (8). Wystgpowanie torbieli zgbopochodnych szczek jest czgste, jednak
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duze torbiele resztkowe wystepuja rzadko. Wedtug High 1 wsp. (9) torbiele resztkowe
stanowig ok. 10% wszystkich torbieli z¢bopochodnych, a ich wzrost odbywa si¢
powoli, poprzez ucisk okolicznej tkanki kostnej spowodowany wysokim ci$nieniem
plynu znajdujacego si¢ wewnatrz torbieli. Brak symptomoéw powoduje, iz pacjenci,
lub jak w tym przypadku lekarz, lekcewazg nawet sporych rozmiarow rozdegcie kosci
a w sytuacjach ekstremalnych zauwazaja patologi¢ dopiero wowczas, gdy dojdzie do
patologicznego zlamania zZuchwy.

Leczenie opisanej jednostki chorobowej jest zalezne od rozmiaréw ubytku
kostnego spowodowanego rozwojem torbieli i obejmuje terapi¢ jednoetapowa lub
dwuetapowa. W opisywanym przypadku zastosowano metod¢ Partsch I z modyfikacja
Drozdowskiego, czyli ograniczenie jamy torbieli poprzez uzytkowanie obturatora i
wyluszczenie torbieli w catosci co okazalo si¢ sposobem skutecznym i1 dajacym

gwarancje wyleczenia pacjenta.
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