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Streszczenie: W pracy przedstawiono opis przypadku wyluszczenia duzej torbieli
zebopochodnej w okolicy zatrzymanego zeba 48 u 46 letniego pacjenta.

Hasta indeksowe: torbiel zawigzkowa, wyluszczenie

Summary: The article presents the clinical picture and surgical treatment of large dentigerous
cyst associated with impacted tooth in a 46-year-old patient.
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Torbiele zewnatrzpochodne definiuje si¢ jako otorbione, wyscielone nabtonkiem
struktury wzrastajace z nablonka zewnatrzpochodnego. Rozw¢j torbieli jest poczatkowo
bezobjawowy, dlatego zazwyczaj jest wykrywana przypadkowo podczas analizy zdjecia
RTG. Niezakazone torbiele nie daja objawdéw dopdki nie powoduja ucisku na struktury
anatomiczne. W przypadku zakazenia torbieli pojawiaja si¢ objawy towarzyszace zapaleniom
takie jak bol 1 goraczka.

Torbiele zawigzkowe (cystis follicularis) sg jedng z czgstszych zmian zwigzanych z
zawigzkami z¢bOow 1 stanowia drugg co do czgstosci wystgpowania po torbielach
korzeniowych (1). Wystepuja czesciej w zuchwie 1 dotycza zebow statych. Torbiele te
rozwijaja si¢ z nabtonka szkliwnego brzegu siecznego lub powierzchni zujacej zawigzka zgba.

Torbiel zawigzkowa tworzy si¢ na skutek proliferacji komoérek wysp nabtonka
szkliwnego, ktore tworzg wypelniong ptynem jame patologiczng. W przypadku zainfekowania
Sciana nablonkowa ulega pogrubieniu. Nierozpoznane torbiele powoduja destrukcje kosci,
patologiczne ztamania oraz daja poczatek zmianom nowotworowym (2). Wyboru
chirurgicznej metody leczenia dokonuje si¢ w zaleznosci od takich czynnikow jak: lokalizacji,
wielkosci torbieli oraz stanu ogdlnego pacjenta. W diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednic¢
torbiel naskorkowa, szkliwiaka, wtokniaka, guza zebopochodnego oraz torbiel wapniejaca.
Cel pracy

Opis przypadku pacjenta z rozlegly torbiela zawigzkowa zuchwy w okolicy
zatrzymanego zg¢ba 48, prezentacja operacyjnego wyluszczenia torbieli wraz z usunigciem

zgba.

Opis przypadku
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Megzczyzna W wieku 46 lat zglosit si¢ do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi celem konsultacji z powodu widocznych na zdjeciu
pantomograficznym (wykonanym w trakcie leczenia zachowawczego) zmian o charakterze
torbieli. Zmiany umiejscowione byly symetrycznie, w okolicy catkowicie zatrzymanych
z¢bow 38 148 (ryc.1). Pacjent nie zglaszal zadnych dolegliwosci ze strony zajetej okolicy. Jak
wynikato z wywiadu, m¢zczyzna byt ogélnie zdrowy i nie zgtaszal wystgpowania podobnych
przypadkow w rodzinie.

W badaniu zewnatrzustnym nie stwierdzono zmian patologicznych, wezty chlonne
podzuchwowe obustronnie nie byly powiekszone. Badanie kliniczne wewnatrzustne ujawnito
niewielki naciek zapalny oraz zaczerwienienie btony §luzowej w okolicy zatrzymanych
z¢bow. Palpacyjnie, obustronnie stwierdzono rozdecie wyrostka zgbodotowego zuchwy. Ze
wzgledu na rozlegto$¢ koniecznego zabiegu oraz niekorzystng lokalizacj¢ zatrzymanych
zebow podjeto decyzje o przeprowadzeniu dwoch zabiegow w odstgpie dwumiesiecznym w
ramach chirurgii jednego dnia.

W znieczuleniu ogdlnym z doj$cia wewnatrzustnego W OKolicy zeba 48 nacigto plat
Sluzéwkowo-okostnowy, ktory odwarstwiono (ryc.2). Po zdjeciu blaszki kostnej
uwidoczniono zatrzymany trzonowiec. Ze wzgledu na duze zniszczenie ko$ci i blisko$é
kanalu zuchwy bardzo ostroznie usuni¢to zab wraz z otaczajaca go zmiang (ryc.3). Rang
operacyjng przeptukano 0,02% roztworem chlorheksydyny i nastgpnie zszyto (ryc.4).
Wyluszczong zmiang wystano do badania histopatologicznego, ktdre potwierdzito obecno$é¢
komorek charakterystycznych dla torbieli zawigzkowej. Chory w stanie ogdlnym dobrym
opuscit szpital. W badaniu kontrolnym w pierwszej dobie po zabiegu pacjent nie zglaszat
dolegliwo$ci bolowych, rana goita si¢ prawidtowo. Szwy zdjeto 10 dni po zabiegu. Zalecono
pacjentowi zgloszenie si¢ do kliniki po dwoch miesigcach celem przeprowadzenia kolejnego
zabiegu.

Omowienie

Wystepowanie torbieli zewnatrzpochodnych zuchwy jest czeste, torbiele zawigzkowe
stanowig 1/5 wszystkich znajdowanych torbieli (1). Torbiele te wystepuja najczesciej] w
poblizu kta szczgki oraz przy trzecich zg¢bach trzonowych Zuchwy. W prezentowanym
przypadku zmiany umiejscowione byly symetrycznie, w okolicy catkowicie zatrzymanych
zebow 38 1 48. Brak objawow klinicznych powoduje, Ze pacjenci nie dostrzegaja zgrubienia
wzrastajgcego na szczycie wyrostka zebodotowego (3), co potwierdza opisany przez nas
przypadek. U opisanego pacjenta torbiel wykryto przypadkowo na zdjeciu

pantomograficznym wykonanym w trakcie leczenia zachowawczego. W niektorych
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przypadkach torbiel wykrywana jest wowczas, gdy wystepuje patologiczne ztamanie kosci
lub objawy spowodowane uciskiem nerwu (3).

Radiologicznie torbiele manifestuja si¢ jako okragle lub owalne ubytki osteolityczne z
otoczka osteosklerotyczng (4). Rozpoznanie duzych torbieli ustala si¢ zwykle na podstawie
zdjecia pantomograficznego, na ktorym widoczne jest przejasnienie odgraniczone od
otoczenia kostnego, w zuchwie zwykle przybiera ksztalt owalnie sptaszczony (5). Nalezy
pamietac, ze w przypadkach trudnych klinicznie, duzych rozmiaréw torbieli oraz niejasnego
obrazu radiologicznego, wskazane jest poszerzenie diagnostyki o techniki komputerowe
(CBCT-tomografia stozkowa, CT-tomografia komputerowa) (6). W prezentowanym
przypadku, ze wzgledu na czytelny obraz radiologiczny nie poszerzono diagnostyki.
Ostateczne rozpoznanie torbieli potwierdza wynik badania histopatologicznego materiatu
pobranego podczas zabiegu chirurgicznego i pozwala na wykluczenie podobnych
radiologicznie guzow, takich jak: szkliwiak, keratocysta, witokniak szkliwiakowy,
pseudotorbiele (2). Podobnie do torbieli, nowotwory miejscowo zlosliwe sg przewaznie
zlokalizowane w tylnym odcinku trzonu zuchwy i moga by¢ zwigzane z zatrzymanymi
z¢bami lub ich zawigzkami (4). Prawidtowe leczenie polega na pelnym wyluszczeniu torbieli
wraz z jej torebka, gdyz pozostawienie fragmentéw torebki powoduje nawroty choroby, a w
niektorych przypadkach metaplazj¢ nowotworowa (7). W opisanym przypadku, ze wzgledu
na wielkos¢ torbieli oraz niekorzystng lokalizacj¢ zatrzymanych zeboéw podjeto decyzje o
przeprowadzeniu dwoch zabiegow chirurgicznych w odstgpie dwumiesiecznym. Zastosowano
metode Partsch II, czyli catkowite wyluszczenie, a rozpoznanie potwierdzono wynikiem
badania histopatologicznego, ktore wykazalo obecno$¢ komorek charakterystycznych dla
torbieli zawigzkowe;.

Nalezy pamigta¢, ze torbiele zgbopochodne moga rozwijaé si¢ bezobjawowo.
Nierozpoznane, powoduja ztamania patologiczne, a w niektorych przypadkach daja poczatek
zmianom nowotworowym. Radykalne wyltuszczenie torbieli zapobiega wznowie lub

zeztosliwieniu (8).
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Rycina 1. Na zdjeciu pantomograficznym widoczne symetrycznie usytuowane torbiele w okolicy
zatrzymanych zebéw 38 i 48

138



Rycina 2. Odwarstwiony ptat sluzéwkowo okostnowy

Rycina 3. Usuniety zab 48 wraz z torbielowatg zmiang
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Rycina 4. Stan po zaopatrzeniu rany szwami.
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