Szczepkowska Aleksandra, Lipczynska Malgorzata, Osica Piotr, Janas-Naze Anna. Rozlegla torbiel zapalna zuchwy u 6-
letniej pacjentki - opis przypadku = Extensive inflammatory cyst of the mandible in a 6-year old patient - case report. Journal of
Education, Health and Sport. 2016;6(12):582-592. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.217557

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4102

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 754 (09.12.2016).
754 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 01.12.2016. Revised 12.12.2016. Accepted: 20.12.2016.

Rozlegla torbiel zapalna zuchwy u 6-letniej pacjentki - opis przypadku
Extensive inflammatory cyst of the mandible in a 6-year old patient - case

report

Aleksandra Szczepkowska', Malgorzata Lipczyinska?,

Piotr Osical, Anna Janas-Naze!

! Zaklad Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi
Kierownik: dr hab. n. med. prof. nadzw. Anna Janas-Naze
2 Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej UM w
Lodzi

Adres do korespondencji:

Aleksandra Szczepkowska

Zaklad Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi
92-213 L6dz, ul. Pomorska 251

e-mail: aleksandra.szczepkowska@gmail.com
tel. 42 675 7571

582


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.217557
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4102

Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny w L.odzi w ramach dzialalnosci statutowej nr
503/2-163-01/503-21-001

Streszczenie: W pracy opisano przypadek leczenia jednoetapowego rozlegtej torbieli zapalne;j
zuchwy u 6-letniej pacjentki, przeprowadzonego w znieczuleniu ogdlnym.

Stowa kluczowe: torbiel zapalna, znieczulenie ogdlne, metoda jednoetapowa

Abstract: The article presents the case of large inflammatory cyst of the mandible in a 6-year
old patient, treated in general anaesthesia.
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Torbiele zebopochodne sg patologicznymi jamami zlokalizowanymi w obrebie kosci
szczeki lub zuchwy, wystanymi nabtonkiem, najczg¢sciej wielowarstwowym ptaskim,
wypetnionymi tre$cig ptynna lub poiptynng. Klasyfikacja torbieli zgbopochodnych wg WHO
dzieli je na zmiany rozwojowe i zapalne, przy czym w poczatkowej fazie wzrostu obie grupy
pozostajg bezobjawowe 1 zwykle wykrywane sg przypadkowo w badaniach radiologicznych
(1). Rozrost torbieli powoduje przemieszczenie sasiadujacych struktur anatomicznych,
resorpcje korzeni lub patologiczng ruchomo$¢ zeboéw, prowadzac do pojawienia si¢
chetboczacego wygorowania, gdy torbiel perforuje Sciany wyrostka zebodotowego szczeki
lub czg¢sci zgbodotowej Zuchwy (2).

W ponizszym artykule opisujemy przypadek rozleglej torbieli zapalnej zuchwy,
zlokalizowanej w okolicy z¢bow 74 i 75 u 6-letniej dziewczynki, oraz metody jej
chirurgicznego leczenia w znieczuleniu ogolnym.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 6, zostala skierowana do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przez lekarza stomatologa zaniepokojonego rozdgciem
kosci w okolicy zebow 74 1 75, zauwazonym podczas rutynowego leczenia zebéw mlecznych.

W  wywiadzie ogélnym matka pacjentki nie podawal Zadnych chorob
ogolnoustrojowych w chwili obecnej ani w przesztosci. Pacjentka nie przyjmowata zadnych
lekow.

Badaniem zewnatrzustnym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego. W
badaniu wewnatrzustnym widoczny byt §lad po przetoce, a zgby 74 1 75 posiadaty rozlegte
wypekienia glasjonomerowe. Na cz¢sci zgbodotowej zuchwy, w okolicy zgbdw trzonowych
mlecznych dolnych strony lewej widoczne byto wygdérowanie, elastyczne przy palpacji. Ani
pacjentka, ani jej matka nie byly w stanie poda¢ momentu poczatku tej dolegliwosci. W
zwigzku z powyzszymi objawami zalecono wykonanie OPG, ktére uwidocznito (ryc.l.)
rozrzedzenie struktury kostnej w okolicy zebow 74 - 75, obejmujace zawigzki zebow 34 i 35,
otoczone osteosklerotyczng otoczka. Matka pacjentki, uzupelniajagc wywiad chorobowy,
podala kilkukrotne wystgpowanie stanow zapalnych w okolicy zeboéw mlecznych lewej strony
zuchwy, ktére ustapily po leczeniu.

Na podstawie badania klinicznego i analizy rentgenograméw postawiono rozpoznanie
torbieli zapalnej. Przedstawiono matce pacjentki diagnoze i plan leczenia chirurgicznego,
obejmujacy usunigcie zebow mlecznych 74 1 75, a takze, w razie konieczno$ci — zawigzkow
z¢bow 34 1 35, wyluszczenie mieszka torbieli 1 jego przestanie do badania

histopatologicznego. Udzielono zaréwno matce pacjentki, jak i pacjentce wszelkich
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informacji, tgczniec z mozliwymi nastgpstwami. Po uzyskaniu pisemnej zgody matki
wyznaczono termin zabiegu w procedurach chirurgii jednego dnia.

W znieczuleniu ogélnym dozylnym usuni¢to zgby mleczne 74 i 75 (stan przed
usuni¢ciem — widoczne wygorowanie W przedsionku jamy ustnej — ryc.2., stan po usunig¢ciu —
ryc.3.). Po usuni¢ciu zebow pojawity si¢ znaczne ilosci metnego, ropnego wysieku ze swiatla
torbieli (ryc.4). Odwarstwiono ptat Sluzéwkowo-okostnowy, zdjeto blaszke kostng i
wyluszczono zmiang, ktora utrwalono w 4% roztworze formaliny i przestano do badania
histopatologicznego. Zawigzek zeba 34 musial zosta¢ usunicty ze wzgledu na jego znaczng
ruchomos$¢ 1 catkowite otoczenie przez nablonek torbieli (ryc.5.). Zawigzek zgba 35
pozostawiono w jamie ustnej, z zaleceniem regularnych kontroli radiologicznych tej okolicy
(ryc.6). Miejsce zabiegu przeptukano 0,9% roztworem NaCl i zaopatrzono szwami (ryc.7.).
Przebieg srodoperacyjny 1 pooperacyjny byl bez powiktan. Chora, w stanie ogélnym dobrym,
pod opieka rodzicéw zostata wypisana do domu.

W pierwszej dobie po zabiegu, podczas wizyty kontrolnej, widoczny byl znaczny
obrzek okolicy operowanej, bez zaburzen czucia. Wykonano toalete¢ rany pooperacyjne;j,
zalecono chtodne oktady i kontynuacj¢ antybiotykoterapii (Dalacin C 0,15, 1 tabl co 8
godzin). W 10. dobie po zabiegu usunigto szwy — obrzek 1 dolegliwo$ci bolowe ustapity,
pacjentka nie podawata zadnych dolegliwosci. Chora pozostaje pod dalszg opieka i kontrolg
Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej.

DYSKUSJA

Torbiele kosci szczgk to jedna z najczgstszych patologii czes$ci twarzowej czaszki, ,
Ponad 50% stanowig torbiele zapalne (3). Zwykle rozwijaja si¢ one z ziarniniakdw
nabtonkowych (resztek pochewki Hertwiga) przy udziale czynnika zakaznego i urazowego
(4). Komoérki Mallaseza sa pobudzane do proliferacji przez endotoksyny i cytokiny
prozapalne, w nastgpstwie obecnosci resztek miazgi oraz antygenow bakteryjnych z martwej
tkanki. Bezposrednio rozrost nabtonka mogg stymulowaé takze bakterie, takie jak:
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Escherichia coli,
Propionibacterium propionicum (3, 5, 6). Dochodzi do zwyrodnienia wodniczkowego w
tkance ziarninowej 1 produkcji ptynu, ktory uciska tkanki rownomiernie i przez wzrost
ci$nienia osmotycznego prowadzi do tworzenia si¢ jamy torbieli wypelnionej ptynem i

wyscielonej nabtonkiem wielowarstwowym plaskim, a od zewnatrz pokrytej tkanka taczna

(4).
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Ratajczak wyrdznia trzy fazy wzrostu torbieli: inicjacja, formowanie i1 wzrost (3). Ich
przebieg zazwyczaj jest bezobjawowy, w niewielu przypadkach pojawia si¢ przetoka. Zwykle
wykrywane sg przypadkowo podczas rutynowych zdje¢ RTG (4, 5, 7).

Torbielom korzeniowym 1 ziarniniakom okotowierzchotkowym towarzyszy podobny obraz
RTG. Tym co je odroznia jest wyrazny zarys i otoczka osteosklerotyczna (7). W badaniu
histologicznym torbieli zapalnej znajdowane sa komorki §luzowe, zlogi cholesterolu, a w
badaniach immunohistochemicznych - ekspresj¢ fibronektyny i tenascyny (8).

Jedng z manifestacji klinicznych torbieli zapalnych sg torbiele szczatkowe, powstajace po
usuni¢ciu zeba, bez wyluszczenia mieszka lub po niedostatecznie radykalnym zabiegu
resekcji (4, 5). Rzadko dochodzi do osiagnigcia przez nie duzych rozmiaréw, a pacjenci
latami ignoruja zmiany ksztattu kosci szczeki lub zuchwy i dopiero gdy proteza zebowa
przestaje pasowaé zglaszaja si¢ do lekarza dentysty lub gdy dochodzi do patologicznego
ztamania koSci lub parestezji (4).

Leczenie torbieli sprawia wiele trudno$ci, zaréwno pod wzgledem technicznego
przeprowadzenia zabiegu, jak i jego doszczetnosci. Wraz ze wzrostem wielko$ci torbieli
zwigksza si¢ ryzyko powiklan (9). Wspotczesnie gldwng metoda leczenia torbieli jest metoda
Partch II, czyli radykalne, jednoetapowe wyltuszczenie catego mieszka z jego nastgpczym
przestaniem do badania histopatologicznego (4). Niecatkowite usuniecie zmiany powoduje
wznowy torbieli, szczegolnie w przypadku perforacji przez torbiel blaszki korowej kosci (5).
Istnieja jednak przeciwwskazania do zabiegdw jednoetapowych, do ktérych naleza: torbiele
duzych rozmiaréw, w przypadku ktorych metoda jednoetapowa grozitaby patologicznym
zlamaniem zuchwy czy uszkodzeniem waznych struktur anatomicznych (kanatu zZuchwy, dna
jamy nosowej, oczodotu, dna zatoki szczgkowej), zty stan ogdlny pacjenta i zaawansowany
wiek (10). W sytuacjach takich leczenie torbieli polega albo na jej marsupializacji (metoda
jednoetapowa, Partch I), czyli uczynienia z niej zachylka jamy ustnej, lub w metodzie
dwuetapowej wg Drozdrowskiego (modyfikacja Partch 1) - wykorzystaniu obturatora
wykonanego w pracowni technicznej. Stluzy on zapewnieniu drenazu §wiatla torbieli po jej
chirurgicznym odbarczeniu, a po zmniejszeniu objetosci i odbudowie czgsci masy kostnej
nastepuje zabieg chirurgiczny wyluszczenia torbieli (11).

Leczenie torbieli, niezaleznie od ich etiologii, jest trudne i dostarcza wielu powiktan z uwagi
na ich pdzne wykrywanie 1 poczatkowo bezobjawowy przebieg. Wybor metody postepowania
zalezy od rozlegto$ci zmiany i stanu ogdlnego pacjenta. W wyzej opisywanym przypadku

umiej¢tnosci  operatora, dobry stan ogolny chorej oraz nastgpcza wspoOlpraca
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wielospecjalistyczna, pozwalaja mie¢ nadziej¢, ze dalszy rozwo6j uktadu stomatognatycznego

dziecka przebiegnie bez powiktan.
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Ryc.1.: Ortopantomogram pacjentki.

Ryc.2.: Widoczne wygoérowanie w przedsionku jamy ustnej w okolicy zgbow 74, 75.




Ryc.3.: Stan po usunigciu z¢gbow mlecznych.

Ryc.4.: Ewakuacja tre$ci ropnej z wngtrza torbieli.
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Ryc.5.: Znacznie ruchomy zawigzek z¢ba 34 zakwalifikowany do jednoczasowego usunigcia.

[

Ryc.6.: Widoczny zawigzek zgba 35. Stan po wytuszczeniu mieszka torbieli 1 ekstrakcji

zawigzka ze¢ba 34.
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Ryc.7.: Rana zaopatrzona chirurgicznie.
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