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Az allcsontok cystainak sebészi ellatasara Partsch 1892-ben leirta a
cystostomia, majd 1912-ben a cystectomia mUtétét. Bar a cystafal teljes
eltavolitasa lehetévé teszi annak in toto szévettani feldolgozasat, azok

a cystostomiak, melyek soran erre nem torekszink, megkimélik az
anatomiai képleteket, és csokkentik az intraoperativ szévédmények
(vérzések, idegsérllések) gyakorisagat és a beteg megterhelését. Nagyobb
cystak esetében a dekompresszio jelentds méretcsokkenéshez vezet,
amely megkonnyiti a késébbi enukleaciét, megkimélve fontos anatémiai
képleteket, az allcsontot, a fogakat és az idegeket; igy kisebb a recidiva
lehetésége is. A cystostomiat kdvetden a cysta drainalasardl, lefliz8désének
megakadalyozasardl cystaszUkitéd készilékkel gondoskodhatunk.

A cystaszUkitd készulékek rogzitése szempontjabdl megkulénbdztettink
orthodontial ligaturaval a sajat fogakhoz rogzitett, részleges lemezes
potlashoz vagy teljes lemezes pétlashoz rogzitett cisztaszikitdket.

A drainalas modja szerint léteznek egycsdves és tobbcsdves cisztaszikitok.

cysta patologias tireg, amelynek a kiilsé fala  vetet elvékonyitja. Carl Franz Maria Partsch 1892-ben
kotbszovettel, mig a belsé fala epitheliummal — publikalta a cystostomia majd 1910-ben a cystectomia
bélelt. Urege viszk6zus folyadékkal telt. Mérete  miitéttanat (5,6). Ma a cystostomia, mas néven a Partch L.
az ozmotikus nyomas, a prosztaglandinok és mitét vagy marsupializacio alatt azt értjitk, hogy a cysta
a névekedési faktorok egytittes hatasa miatt fokozatosan — tiregét — altaldban — a szajiireg mellékiiregévé alakitjuk.
né, (2,4) igy, ha a csontban helyezkedik el, a csontsz6-  Célja, hogy a cysta névekedését gatoljuk. Ezzel szemben
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1. abra: Mélyhtzott folidbdl és dréncsébdl allo cystaszikitd készilék

a cystectomia, mas néven Partsch II. miitét a cystaszévet
azonnali teljes eltavolitasat jelenti.

Amikor Partsch leirta a ma is hasznalt matéti technika-
kat, az antibiotikumok hasznalata még nem keriilt beve-
zetésre, ezért a cystectomia gyakran vezetett kudarchoz,
altalaban a sebfert6z6dések miatt (1). Bar 1950-t6l az anti-
biotikumok elterjedésével a dekompresszié napjainkig
hattérbe szorult, mivel a cystectomia gyorsabb megoldas
nyujtott, szinte kizarélag ezt a mitéti megoldast alkal-
maztak, annak ellenére, hogy nagyobb méretd cystaknal
gyakori volt a sikertelenség (1). 1999-ben Marker és mtsai
leirtak 23 sikeresen dekompresszalt odontogén kerato-
cystat (3). Pejovic és mtsai szerint odontogén, nem kera-
tocystak esetében a dekompresszié 6nmagaban definitiv
terapiaként mikodhet. Ennek soran csak a dekomp-
resszidval atlagosan 7 £0,5 hoénap alatt a cysta eltd-
nik. Keratocystak esetében pedig kétlépéses megoldas:
dekompresszi6, majd késébbi enukleacié hozhat sikeres
eredményt (7). A mindennapos gyakorlatban elterjedt,
hogy a cystectomia soran napjainkban igen széles kérben
hasznalatos csontp6tlé anyagokkal toltotték fel a cysta
tregét. Ez a technika nem minden esetben hasznalhato.
Jelenleg a dekompresszié és a cystaszikité késziilékek
hasznalata reneszanszat éli, nagyméret( cystaknal elsé
mitéttechnikai valasztasként alkalmazzuk.

Elényok és hatranyok

A cystectomia elénye: a cysta teljes eltavolitdsa és a
gyors mutéti megoldas.

Hatranya: fontos anatémiai képletek, ér- és idegséri-
lések, vérzések keletkezhetnek, tovabba nem mindig
megoldhat6 a fogak, csontok és az arciireg megévasa.
A képz6dott koagulum széteshet, befert6zédhet. Ezzel
szemben a dekompresszionak szamos elénye és egyet-
lenegy hatranya van. El6nye az egyszerd kivitelezhet6-
sége, a fontos anatomiai képletek megdvasa, kisebb a

2. abra: Alaplemezbd|, retenciés eszkézbdl (hajlitott drét kapocs) és
dréncsébdl allé unilaterdlis cysztaszikitd készulék

3. abra: Alaplemezbdl, retenciés eszkozbdl (hajlitott drét kapocs)

és dréncsébdl allé bilaterdlis cystaszikitd készulék

recidfva, kiméletesebb a paciens szamara, tovabba meg-
konnyiti a késébbi enukleaciot. Hatranya, hogy hona-
pok alatt érhet6 el a kivant eredmény. A dekompresszios
mitét egyszerten, biztonsigosan és gyorsan elvégez-
het6 az enukleaciohoz képest. Dekompresszié soran
a cystat a szaj mellékiregévé alakitjuk, falat megnyit-
juk, amelybdl szévettani mintat vesziink. A folyadékot
leszivjuk, majd a nyilasba a beavatkozas soran hamoso-
dast segité anyaggal bevont (példaul Peru balzsam) géz-
csikot helyeziink tgy, hogy a cysta tiregét kitoltse és a
szajadékot nyitva tartsa. Megvarjuk a behamosodast, ez
id6 alatt a drainalasrdl végig gondoskodnunk kell. Ezt
kovetSen késziilhet a cystaszikité készulék.

Cystaszdkitd készulékek és

csoportositasuk
A sz0kit6 késziilékek atlagos kihordasi ideje fél-egy év,
amely id6 alatt jelentés méretbeli csokkenés érhet6 el,
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4. abra: Alaplemezbdl, retenciés eszkozbdl (akrilat kapocs) és
dréncsébdl allé unilaterdlis cystaszdkitd készlék

5. abra: Alaplemezbdl, retencids eszkézbdl (hajlitott drét kapocs),

mUfogakbdl és dréncsébdl allo ideiglenes részleges lemezes fogpdt-
3s jellegli cystaszUkitd készilék

idealis esetben a cysta teljes remisszidjaval. Fontos ez
id6 alatt a paciensek rendszeres ellendrzése és vissza-
hivasa. A cysta méretét addig sztkitjiik, amig biztonsa-
gosan elvégezhet6 lesz az enukleacio, igy megkimélve
a koérnyez6 anatémiai képleteket.
A cystaszikité késziilékek rogzitésére szamos lehet6-
séglink van, barmely fogazati statusz mellett.
o Alaplemez; nélkiili cystasziikitok
Részei: Orthodontiai ligatara, bracket és polietilén
dréncs6, vagy mélyhuzott folia és polietilén dréncsé
(1. dbra).
o Alaplemezes, miifogak néliili cystasziikitok
Részei: Alaplemez, retencios elem (példaul drétkapocs)
és polietilén dréncs6 (2-4. dbra).
*  Résgleges lemezes cystasziikitik
Részei: Alaplemez, miiny, mafogak, retencids elem,
polietilén dréncsé (5. dbra).

6. abra: Teljes felsé lemezes fogpdtlas jellegli cystaszdikitd készu-
|ékhez vett funkcios lenyomat dréncsével

o Teljes lemezes cystasziikitik
Részei: Alaplemez, miny, mifogak, polietilén drén-
csé (6. dbra).

Osszefoglals

A cystaszikité késziilékek hasznalata reneszanszat éli
nagyméretl cystak esetén, mivel kénnyedén alkalmaz-
hatok minden fogazati statusz mellett. Kisebb a trauma
és kevésbé invaziv terapiat nyujthatunk a betegeinknek,
mint a cysta teljes eltavolitasa, ezaltal sz6védménymen-
tes matéti megoldasokat érhetiink el. A cystaszikito
késziilékek alkalmazasa koltségkimélébb, mint csont-
potlok alkalmazasa.
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