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Streszczenie. W pracy przedstawiono przypadek pacjenta z rozlegta torbielg korzeniowa zuchwy. Torbiele korzeniowe,
zwtlaszcza rozlegte, nalezy réznicowac z innymi typami torbieli, guzami tagodnymi, szkliwiakami, centralnymi ziarniniakami
olbrzymiokomdrkowymi, niektérymi postaciami dysplazji wiéknistej oraz guzami zto$liwymi. Zmiany te najczes$ciej sa
asymptomatyczne, dlatego wazna jest okresowa diagnostyka radiologiczna, zwtaszcza u pacjentéw z obcigzeniami
ogdInymi, w przypadku ktérych wskazane jest wykluczenie ognisk infekcji zebopochodnej. Opierajac sie na dostgpnym
piSmiennictwie, petnej diagnostyce radiologicznej, klinicznej i histopatologicznej zmiany, w dalszym etapie zastosowano
niestandardowy schemat postepowania terapeutycznego. Odroczono zabieg enukleacji do czasu znamiennej odbudowy
kosci, co pozwolito unikng¢ rozlegtego zabiegu chirurgicznego.
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Abstract. This paper presents a case study of a patient with an extensive radicular cyst in mandible. Radicular

cysts that are particularly extensive should be differentiated from various types of cysts, benign tumors — especially
ameloblastomas, cyst alike lesions, some forms of fibrous dysplasia or central granuloma. In majority of cases those
lesions are asymptomatic, therefore periodic radiological diagnostics of patients, especially those with general burden,
are advisable, in order to exclude the potential outbreaks of infection. Based on available literature, full radiological,
clinical, histopathological diagnostics of the lesion, in the later stage a non-standard therapeutic procedure was applied.
Enucleation treatment was suspended until proper bone reconstruction, which allowed to avoid massive surgery.
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Torbiel korzeniowa (radicular cyst — RC) to najczestsza
torbiel obszaru szczekowo-twarzowego i najczestsza tor-
biel zebopochodna [1,2]. Jest zmiang o charakterze za-
palnym, ktéra po prawidtowo przeprowadzonym lecze-
niu chirurgicznym nie wykazuje tendencji do nawrotow.
W przypadku usunigcia zgbéw przyczynowych z pozo-
stawieniem torbieli (lub niedoszczgtnym jej wytuszcze-
niem) moze sie rozwijaé, powodujgc zanik tkanki kost-
nej i osiggajac znaczne rozmiary, czemu sprzyja jej bez-
objawowy wzrost.
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Jaka jest etiopatogeneza zebopochodnych torbieli
zapalnych? Istotne dla ich powstania sg dwa czynniki:
przetrwanie nabtonkowych komérek Malasseza i czynnik
zapalny (najczeséciej zeby z martwiczag miazgg). Wzrost
RC i co za tym idzie atrofia otaczajgcej tkanki kostnej
sg spowodowane: proliferacjg i metabolizmem nabton-
ka wysécielajacego torbiel oraz réznicg ci$niert wewnatrz
i na zewnatrz zmiany [3].

Leczeniem z wyboru torbieli korzeniowe;j jest enu-
kleacja, czyli catkowite usuniecie jej torebki poprzez
wytuszczenie (extripatio) badz wytyzeczkowanie (exco-
chleatio) [1,2]. Moze ona by¢ potgczona z resekcjg ko-
rzenia zeba po prawidtowo przeprowadzonym leczeniu
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endodontycznym z jednoczasowym wstecznym wy-
petnieniem kanatu korzeniowego lub z ekstrakcja zeba.
W tym drugim przypadku torebke torbieli usuwa sie
przez zebodét badz tez zewnatrzzebodotowo przez znie-
sienie blaszki kostnej, najczesciej od strony przedsionka
jamy ustnej. W przypadku rozlegtych RC (gdy wytuszcze-
nie grozi ztamaniem patologicznym) alternatywnym po-
stepowaniem jest zastosowanie metody dwuetapowej:
w pierwszym etapie dekompresja (cystotomia, metoda
Partsch 1), czyli odbarczenie torbieli w celu zmniejszenia
jej rozmiaréw, a w nastepnie wytuszczenie (cystektomia,
metoda Partsch Il) [2].

Opis przypadku

Mezczyzna lat 50 zgfosit sie do Poradni Chirurgii Czasz-
kowo-Szczekowo-Twarzowej Wojskowego Instytutu Me-
dycznego, podajgc jako powdd wizyty dolegliwosci bélo-
we okolicy stawu skroniowo-zuchwowego po stronie le-
wej, utrzymujace sig od 6 dni. Chory zgtaszat bdl o $red-
nim natezeniu i charakterze przerywanym, nasilajacy sie
podczas positkdw, ustepujgcy po lekach przeciwbélo-
wych (NLPZ). Zeby w odcinku bocznym po stronie le-
wej utracit okoto 15-17 lat temu. Objaw Vincenta nie-
obecny. Protezy ruchomej dolnej nie uzytkowat od kilku
lat. W wywiadzie nadci$nienie tetnicze i cukrzyca typu 2.

W badaniu przedmiotowym zewnatrzustnie stwier-
dzono wygdrowanie policzka lewego. Wewnatrzustnie
wyczuwalne byto rozdecie kosci trzonu oraz gatezi zu-
chwy po stronie lewej, niebolesne przy palpacji, z wy-
czuwalnym chetbotaniem. Brak zebéw w odcinku bocz-
nym po stronie zmiany. Zakres odwodzenia zuchwy
ograniczony — szczekoscisk | stopnia.

Wykonano zdjecie pantomograficzne, na ktérym uwi-
doczniono rozlegtg torbielowatg zmiane w obrebie ko-
$ci zuchwy po stronie lewej. Diagnostyke pogtebiono
tomografig komputerowg, ktéra wykazata zasieg zmia-
ny obejmujgcy petng grubos$é¢ kosci zuchwy, powodu-
jacy zanik warstwy korowej (odcinkowo niewidocznej —
przerywanej lub znacznie $cienczatej). Zmiana, siegajg-
ca od wcigcia poétksiezycowatego do potowy trzonu zu-
chwy po stronie lewej, miata wielko$¢ okoto 27 X 35 mm
w przekroju poprzecznym i okoto 51 mm w wymiarze
pionowym. Widoczny byt réwniez zanik wyrostka dzio-
biastego lewego.

Uwzgledniajagc rozmiar torbieli, wykonano zabieg
biopsji w celu ustalenia rozpoznania réznicowego, wy-
kluczajgcego takie zmiany, jak szkliwiak (ameloblastoma),
KCOT (keratinizing cystic odontogenic tumor —rogowacie-
jacy torbielowaty guz zebopochodny) i inne guzy zebopo-
chodne. W znieczuleniu przewodowym i nasiekowym 2%
roztworem lidokainy z 0,5% roztworem bupiwakainy z do-
datkiem adrenaliny wycieto soczewkowate okienko btony
$luzowej nad zmiang ($r. ok. 2 cm), przez ktére uzyskano
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obfity wyptyw tresci opalizujgcego ptynu o bursztyno-
wej barwie. Jame torbieli pozostawiono otwartg w celu
umozliwienia drenazu. Uzyskany materiat (fragment to-
rebki) przekazano do analizy histopatologicznej, uzysku-
jac rozpoznanie mikroskopowe: Cystis radicularis.

Opisany powyzej zabieg miat réwniez na celu dekom-
presje zmiany i stanowit pierwszy etap terapii dwueta-
powej. W zastosowanym schemacie leczenia chory zgta-
szat sie po zabiegu 2-3 razy w tygodniu przez 2 miesia-
ce w celu przepfukiwania jamy torbieli 0,05% roztwo-
rem chlorheksydyny z zaleceniem ptukania jamy ustne;j
rowniez w domu. Nastepnie czesto$é wizyt ograniczo-
no do 3-4 razy w miesigcu przez kolejny rok. Kontrolne
badania radiologiczne (OPG, CBCT) wykonano 4, 9, 17
i 20 miesiecy po zabiegu, obserwujgc regresje zmiany
oraz zwiekszenie densyjnosci ze stopniowym zageszcza-
niem ubeleczkowania struktury kostnej. Zauwazono réw-
niez zatarcie granic torbieli i brak wyraznej otoczki osteo-
sklerotycznej, $wiadczacy o jej samoistnym zanikaniu.

Ostatecznie zabieg usuniecia pozostatosci torebki
torbieli przeprowadzono 20 miesiecy po dekompres;ji.
W znieczuleniu przewodowym i nasiekowym 2% roztwo-
rem lidokainy z 0,5% roztworem bupiwakainy z dodat-
kiem adrenaliny wykonano soczewkowate ciecie na bto-
nie $luzowej trzonu zuchwy po stronie lewej, okalajg-
ce wytworzong przetoke. Torebke torbieli wytuszczono
w catosci, a uzyskany materiat przestano do analizy hi-
stopatologicznej. Uzyskany wynik pokrywat sie z pier-
wotnym rozpoznaniem.

Ze wzgledu na zaobserwowang spontaniczng autore-
generacje kosci zuchwy nie stwierdzono potrzeby rekon-
strukcji ubytku przeszczepem autogennym ani materia-
fem kosciozastepczym.

W chwili obecnej pacjent dolegliwos$ci bélowych nie
zgtasza. Zakres odwodzenia zuchwy prawidtowy.

Dyskusja

Zasadniczym sposobem leczenia torbieli korzeniowej
jest jej catkowite usuniecie (cystektomia, enukleacja).
To metoda stosowana i zalecana przez znaczacg liczbe
specjalistéw, prowadzaca do najbardziej przewidywal-
nych rezultatéw. Czg$¢ autoréw dopuszcza jednak moz-
liwos¢ bardziej zachowawczego leczenia, jakim jest de-
kompresja. Asutay i wsp. zbadali ewolucje zmian torbie-
lowatych w kosciach szczek (o $rednicy >3 cm) w gru-
pie 40 pacjentow na podstawie badania radiologicznego.
Poréwnali CBCT wykonane w czasie diagnostyki i 6 mie-
siecy po dekompresji. Wyniki wskazywaty na zmniejsze-
nie rozmiaréw zmian patologicznych u wszystkich pa-
cjentow [4].

Pomimo sceptycznego podejscia wielu autorow
do leczenia torbieli korzeniowych poprzez konwencjo-
nalng endodoncje istniejg doswiadczeni klinicysci, kto-
rzy opisujg powodzenie takiej terapii zastosowanej przy
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zmianach okotowierzchotkowych dochodzacych o $red-
nicy do 20 mm [5]. Nie wyjasniono jednak jak dotad,
dlaczego czes$¢ RC jest podatna na tego typu leczenie,
a czesé nie [1].

W opisywanym przez nas przypadku ze wzgledu
na rozlegtos$¢ RC jej usunigcie byfo obarczone duzym
ryzykiem uszkodzenia peczka naczyniowo-nerwowego
lub patologicznego ztamania zuchwy (biorgc pod uwage
watpliwg mozliwosé¢ profilaktycznego zastosowania mi-
niptytek z powodu znacznego $cienczenia warstwy ko-
rowej zuchwy). Leczenie metodg dekompresji wydawa-
fo sie zabiegiem najbardziej korzystnym.

Watpliwos$ci moze budzi¢ ryzyko transformacji nowo-
tworowej pozostawionej wysciétki torbieli korzeniowe;j.
Wedtug Araujo i wsp. czgstos¢ przemiany torbieli zgbo-
pochodnych w PIOSCC (primary intraosseous squamous
cell carcinoma) wynosi 0,13-2% i w wiekszosci tego
typu sytuacji dotyczy zuchwy. Jak wynika z analizowa-
nych przez wspomnianych autoréw przypadkéw, na 116
zmian, z ktérych rozwinat sie PIOSCC, 70 stanowity

torbiele korzeniowe/resztkowe, 19 torbiele zawigzkowe,
16 KCOT, a 10 inne [6].

Celem badan zespotu Schlieve i wsp. byto nato-
miast ustalenie, czy wynik histopatologiczny z materiatu

Rycina 1. Zdjecie pantomograficzne z widoczna zmiang torbielowata
trzonu zuchwy po stronie lewej. Stan przed leczeniem.

Figure 1. Pantomographic picture presenting visible cystic lesion in
corpus mandibulae on the left side. Pre-treatment condition.

Rycina 2. Przekroje TK z widoczng torbielg korzeniowa. Stan przed leczeniem.

Figure 2. CT profiles with visible radicular cyst. Pre-treatment condition.

Rycina 3. Rekonstrukcja 3D badania TK
Figure 3. 3D reconstruction of CT examination
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Rycina 4. Zdjecie pantomograficzne wykonane 4 miesigce po zabiegu Rycina 5. Zdjecie pantomograficzne wykonane 20 miesigcy po zabiegu
dekompresji dekompresji

Figure 4. Pantomographic picture taken 4 months after decompression Figure 5. Pantomographic picture taken 20 months after decompression

Rycina 6. Poréwnanie przekrojow TK wykonanych 9 miesigcy po zabiegu dekompresiji (seria gérna) oraz 17 miesiecy po zabiegu (seria dolna)
Figure 6. Comparison of CT profiles taken 9 months (upper series) and 17 months after decompression (bottom series)

pobranego podczas dekompresji zmiany rézni sie od wy- Podsumowujgc: diagnoza histopatologiczna zarow-
niku ostatecznego po odroczonej cystektomii. W pracy no po cystotomii, jak i po cystektomii jest w znaczacej
przeanalizowano historie chorob 25 pacjentow z diagno-  wigkszosci przypadkdw zgodna, w zwigzku z czym kon-
z3 histopatologiczng po zabiegu dekompresiji tagodnej cepcja poczatkowego odbarczenia i diagnozy histopa-
zmiany torbielowatej i po definitywnym jej usunieciu wy-  tologicznej z odroczeniem enukleacji jest rozwigzaniem
konanym minimum 9 miesigcy pézniej. W rezultacie uzy-  do$¢ dobrze rokujgcym. Na podstawie okresowych ba-
skano zgodnos$¢ badan histopatologicznych, w ktérych dan radiologicznych oraz obserwacji poprzez wizyty
w 88% przypadkéw torbieli zebopochodnych rozpozna- kontrolne chorego mozna stwierdzi¢, ze decyzja o odro-
nie po odbarczeniu i po enukleacji byto takie samo [7]. czeniu cystektomii w przypadku opisanym w niniejszym
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Rycina 7. Wynabtonkowane uj$cie jamy torbieli
Figure 7. Exhaled outlet of the cyst cavity

Rycina 8. Stan po wytuszczeniu torebki torbieli
Figure 8. Post-enucleation condition of cyst capsule

Rycina 9. Wytuszona torebka torbieli
Figure 9. Cyst after enucleation
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artykule data pozgdane rezultaty. Staty kontakt z pacjen-
tem pozwalat na ewentualng modyfikacje sposobu lecze-
nia w razie nasilenia dolegliwosci.

Kolejng kwestig wartg uwagi jest potrzeba wypet-
nienia ubytku kostnego po usunieciu RC. Jak wynika
z obserwacji przeprowadzonych przez Hren i Miljavec
na podstawie analizy badan pantomograficznych u 33
chorych leczonych z powodu torbieli korzeniowych
oraz resztkowych, poziom densyjnosci kosci po 12 mie-
sigcach od enukleacji wynosit 97% dla zmian wielko-
$ci 20-30 mm i 84% dla zmian wielko$ci 30-50 mm [8].
Augmentacja lozy torbieli po tego typu zabiegu nie jest
wiec na ogot konieczna. Szczelne zamknigcie ubytku
ptatem $luzéwkowo-okostnowym umozliwia prawidfo-
w3 organizacje skrzepu i jego pozniejszg transformacje
w regularne utkanie kostne [9]. Z odmiennym mechani-
zmem odbudowy ko$ci mamy do czynienia w przypadku
dekompresji. Spadek ci$nienia wywieranego przez tor-
biel umozliwia nowo powstatej tkance kostnej wypetnie-
nie defektu. Wykazali to w swoich badaniach Zhao i wsp.,
stosujac u 53 chorych z KCOT odbarczenie metodg mar-
supializacji [10].

Réwniez w przedstawionym przez nas przypadku
duze zdolnosci regeneracyjne kosci pozwolity na pomi-
niecie zabiegu augmentacji.

Whnioski

Przy duzych torbielach korzeniowych w obrebie kosci
zuchwy mozna z powodzeniem stosowac leczenie dwu-
etapowe. Umozliwia ono znaczne zmniejszenie liczby
powiktan w okresie okoto- i pozabiegowym, takich jak
jatrogenne uszkodzenie peczka naczyniowo-nerwowe-
go zuchwy, uszkodzenie struktur pozakostnych, ztama-
nie patologiczne zuchwy i powikfania pézne zwigzane
z zaburzeniami funkcji stawow skroniowo-zuchwowych.
Metoda dwuczasowa w duzej mierze zmniejsza takze
rozlegto$¢ zabiegu ostatecznego — cystektomii, moze
pozwolié¢ na unikniecie koniecznosci zastosowania znie-
czulenia ogdlnego, ogranicza do minimum dolegliwosci
pozabiegowe i znacznie skraca rekonwalescencje.
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