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A non-Hodgkin lymphomak a fej-nyaki rosszindulati daganatok ritka formai. Gyakran mellékleletként keruinek diagnoszti-
zalasra, vagy el6rehaladott allapotban, a klinikai tinetek megjelenésével. A stomato-onkolégiai szlirés soran akkor lehet-
séges diagnosztizalni, ha valamilyen mértékben a szajireg felé kezd terjedni. Jelen kézleményben egy sinus maxillarist
érint6 diffuz nagy B-sejtes lymphomas paciens diagnosztikai l[épései, onkoldgiai ellatasa és teljes fogaszati rehabilitacidja
kerll bemutatasra, melyet nagymértékben meghatarozott a paciens alapbetegsége. Végeredményben a korai diagnozis-
nak, az id6ben megkezdett sikeres onkoldgiai ellatasnak kdszénhetéen a daganat teljes remisszidt mutatott, tizennyolc
honap elteltével relapszus nem jelentkezett. A paciens altalanos éallapota j6, az elkészult fogaszati restauratumokkal,
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Bevezetés, irodalmi attekintés

A lymphoproliferativ betegségek két nagyobb csoportba
sorolhatdk, ugymint Hodgkin-lymphoma (HL) és non-
Hodgkin-lymphoma (NHL). A Hodgkin-lymphomak ja-
varészt a nyirokcsomokat érintik, extranodularis formai
extrém ritkak. Korszovettanilag a Reed—Sternberg sej-
tek (két-/tdbbmagvu, bagolyszemszeri sejtek) valamint
a popcorn-szeri sejtmaggal rendelkez6é Hodgkin-sej-
tek jellemzik. Non-Hodgkin-lymphomak esetén mintegy
40%-ban talalkozunk extranodularis formaval. Erintheti
a B-, T- vagy NK-sejteket, illetve kombinalt proliferativ
forma is el6fordul. A szajiregben a nodularis forma
gyakoribb, ami a Waldeyer-féle gy(ri (lingualis, pala-
tinalis, pharyngealis tonsillak) teriletét érinti [4]. Szaj-
tregben extrém ritka az extranodularis forma, amennyi-
ben megjelenik, akkor diffuz nagy B-sejtes lymphoma
(DBCL) forma jellemz6 [3].

A non-Hodgkin lymphomak a fej-nyaki daganatok ke-
vesebb, mint 1%-at teszik ki. Jellemz&en a nyirokcso-
mokat érintik, de ismertek extranodularis formai is.
Ezek kozll a gastrointestinalis traktusban fordul el8
leggyakrabban, ezt kbvetéen a paranasalis Uregek-
ben alakulhat ki els6sorban [3]. A sinus maxillarisban
a laphamrakot kdévetéen a masodik leggyakoribb ma-
ligndma. Férfiaknal gyakoribb, jellemz6en kézépkoru-
aknal és id&seknél fordul el. Az esetek mintegy két-
harmadaban a diffuz nagy B-sejtes lymphoma (DBCL)
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formajaban jelenik meg. A sinusra lokalizalt forma ese-
tén ritkak a tinetek, azok csak el6rehaladott allapot-
ban jelennek meg: az orrliregbe, orbitaba, szajireg-
be betérhetnek, a csontos képletek destrukcidjaval és
lagyszovetek involvalasaval jarnak, orriiregi vérzést,
elzarodast, deformitast okozva. Gyakori lehet még az
exophtalmus, trismus, a kett8s latas, fejfajas, illetve fog-
lazulas [1].

Diagnosztikajara éppen a kései tlinetek miatt altala-
ban el6rehaladott allapotban keril sor, szerencsés eset-
ben véletlen melléklelet formajaban, azonban korai di-
agnozis is el6fordul. Diagnosztikajat segiti a magneses
rezonancias vizsgalat (magnetic resonance imaging,
MRI), illetve a komputertomografia (computed tomog-
raphy, CT), a pontos diagndzishoz biopszia sziikséges.
Az orthopantomograf nem megbizhatd, mivel nincs jel-
lemzd rontgentiinete [1].

A stomato-onkoldgiai sziirés minden uj rendelésre
érkezett paciensnél elvégzendd, illetve visszarendelt
paciensek esetén legalabb egyszer, évente, rizikdpa-
cienseknél (pl. er6s dohanyosok, szajlregi magas rizi-
koju human papillomavirus (HPV)-fertézéssel rendel-
kez6 paciensek esetén [7] gyakrabban. Ezen vizsgalat
all egy alapos anamnézis felvételébdl, amely alapjan
stomato-onkoldgiai riziké allapithaté meg, illetve egy
alapos extra-és intraoralis vizsgalatbol. Bizonyos ese-
tekben — lasd az alabbiakban bemutatott pacienst is —
a lelkiismeretes és alapos szlrévizsgalat ellenére is
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csak a paciens panaszaira és anamnézisére kell ha-
gyatkozni, mivel a makroszkdpos jelek nem utalnak fel-
tétlentl szajiregi/fej-nyaki malignus folyamatra.

A fogorvosi ellatas soran a megfelel6 diagnozis alap-
jan a kezelési terv felallitdsakor a szakmai iranyelveket
igyekszink kovetni, betartani, azonban bizonyos ese-
tekben a paciens altalanos allapota, esetleges alapbe-
tegsége ezeket feliilithatja. igy kitlintetett szerepe lehet
az individudlis kezelési terv felallitasanak, az optimalis
kockazat/haszon arany mérlegelésével.

Esetismertetés

Felvételi statusz

51 éves férfi paciens, j6 altalanos allapotban érkezett
rendeléslinkre. Foglalkozasat tekintve kéml(ives. A bal
fels6 kvadransban a premolaris fogai panaszosak, fog-
orvosa endodontiai ellatas céljabdl utalta be rendelésiink-
re, mivel a gydkércsatornak extrém mértékben szkle-
rotizaltak voltak.

Altalanos anamnézisében a fogaszati kezelést be-
folyasold tényez8 nem szerepelt. Dohanyzik, naponta
1 doboz cigarettat sziv el. Extraoralis vizsgalat soran kis-
mértékil aszimmetria volt észlelhetd, temporomandibu-
laris izUleti diszfunkcidt nem észleltiink, kéros nyirok-
csomot nem tapintottunk.

Szajvizsgalat soran a nyalkahartya épnek bizonyult,
a stomato-onkologiai sz(irés negativ volt. Szajhigiéniaja
nem megfeleld. Szerzett mélyharapasa volt. A tdmasz-
tézonaban érintkezé fogak csak a bal oldali premolaris
régioban voltak, a felsé allcsonton bal oldalon hianyoz-
tak a molarisai, elmondasa szerint az utolsé bal fels§
molaris fogat 2016-ban veszitette el, az als¢ allcsonton
jobb oldalon hianyoztak a premolaris és molaris fogai,
melyeket elmondasa szerint tobb mint 10 éve veszitett
el. A foghiany a Fabian és Fejérdy protetikai osztalyo-
zas szerint a fels6 allcsonton 1/B osztalyba, az alsé all-
csonton 2/B osztalyba tartozott (1., 2., 3. kép).

Parodontalis statuszat tekintve szondazasra inyveér-
zés volt megfigyelhetd, mely a nem megfelel6 szajhi-
giénia és a fogk6 kdvetkezménye volt. A bal alsé el-
s6 molaris foga korll mesialisan 8 mm mély tasak volt
szondazhato (valdjaban mezializalédott méasodik nagy-
6rl6, mely korabban traumas okklizioban lehetett, és
nehezen volt tisztithatd), a fog mobilis volt.

A fels6 frontfogak palatinalis felszinén, illetve az als6
frontfogak bukkalis és incizalis felszinén nagyfoku at-
triciot észleltlink. Tobb foganal secunder caries, caries
volt megfigyelhetd, illetve t6bb fognyaknal abrasio mu-
tatkozott. Bal felsé molarisok helyén fibrotikusan meg-
vastagodott tuber maxillae képe latszott (4. kép).

A paciens elmondasa szerint egy-két hete a bal felsé
kvadrans teriletén idénként nyilalld, er6teljes fajdalmat
érzett, mely a napokban tompa, feszit6 fajdalomma ala-
kult. A klinikai vizsgalat soran 24., 25. fogakban nagy
kiterjedési, MOD kompozit témések voltak, secunder
caries-szel. A nevezett fogak szenzibilitast nem mutat-

1. kép: Kiindulasi allapot, IKP

2. kép: Kiindulasi allapot, felsé allcsont

3. kép: Kiindulasi allapot, alsé allcsont

tak, vertikdlis iranyu kopogtatasra érzékenyek voltak,
bal oldali arcduzzanat volt lathato.

Intraoralis rontgenfelvétel késziilt, melyen a 24. és
25. fogakban szklerotizalt gydkércsatornak latszodtak,
periapikalis elvaltozast nem lattunk. A paciens elmon-
dasa szerint a beutalé fogorvos megkisérelte a 24. fog
endodontiai ellatasat, azonban nem tudta feltarni a pul-
pakamrat a nagyfoku szklerotizacié miatt. (5. kép). A kli-
nikai tlinetek alapjan a munkadiagnozis: a 24., 25. fog
esetében periodontitis apicalis acuta.



4. kép: Bal felsd molarisok helyén 1évd palatindlis duzzanat

5. kép: Kiindulasi intraoralis rontgenfelvétel 24., 25. fogakrol.
24. fogban elkezdett, majd félbehagyott trepanacios nyilas
témdbanyaggal ellatva.

A kezelés menete

Kezelési terv: 24., 25. fog endodontiai ellatasa. A sir-
gbsségi ellatas keretében a 24. és 25. fogak trepanala-
sa megtértént, a munkahossz apex lokator és tis ront-
genkontroll-felvétel segitségével kerlilt meghatarozasra.
Kofferdam izolalast és step-back technikat alkalmaz-
tunk a gy6kércsatorna megmunkalasakor, a mesterfile
#25 méretd volt mindegyik csatorna esetében.

Apicalis stop kialakitasa megtdrtént. A 24. fog egy
bukkalis és egy palatinalis gydkércsatornaval rendelke-
zett, a 25. fog egy piskoéta alaku gydkerében egy buk-
kalis és egy palatinalis csatorna volt fellelhet6.

A gy6kércsatornakat 2,5%-o0s natrium-hipoklorit ol-
dattal dblitettik at, a mechanikai megmunkalast 17%-os
EDTA oldattal segitettiik. A gyokércsatornak kiszaritasat
kévetben elkészitettiik a gyokértdmest, melyet lateral
kondenzaciods technikaval végeztiink. Guttaperchat és
AH Plus sealert (AH Plus, Dentsply DeTrey GmbH, Kon-
stanz, Németorszag) alkalmaztunk. Az orifitiumokat
fényre k6td Uvegionomer cementtel zartuk le (lonoseal,
Voco GmbH, Cuxhaven, Németorszag), a koronai rész-
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be ideiglenes tdmést helyeztiink (DC Temporaryfill,
DC Dental Central GmbH, Hannover, Németorszag),
a pacienst egy hét mulva rendeltiik vissza definitiv re-
stauratum elkészitése céljabol. Kontroll rontgenfelvételt
készitettiink, az elkészilt gyokértémések megfelelének
bizonyultak (6. kép).

A paciens egy hét elteltével elmondta, hogy pana-
szai nem javultak, ismételten éles, intenziv, késszuras-
szer( fajdalmat érez, mely hosszabb-rdévidebb ideig all
fenn, és random jelentkezik, illetve id6nként intenziv bal
oldali arczsibbadast érez.

A masodik klinikai vizsgalat soran a kdvetkezd6ket
észleltlik: a 24., 25. fogak kopogtatasi érzékenysége
csokkent. A molarisok teriiletén palatinalisan a fogat-
lan gerinc élét6l mintegy 1 cm-re kb 1 x 2 cm nagysa-
gu fibrotikusnak t(ing teriilet volt megfigyelhetd. Az el-
s6dleges klinikai vizsgalat soran a terulet fibrotikusan
megvastagodott tuber maxillae-nek imponalt. A kiindu-
lasi periapikalis rontgenfelvételen radix relicta nem ab-
razolodott. A nevezett teriletet alaposan megvizsgalva
azt talaltuk, hogy az palatindlisan gumiszeri tapintatu
volt, enyhén nyomasra érzékeny. Orthopantomogramot
kértink (7. kép), melyen a bal fels6 molaris terileten
rendellenes morfoldgiat észleltiink. A panaszok figye-
lembevételével, illetve a klinikai és radioldgiai vizsgalat
alapjan felmerlt ameloblastoma, cemento-osseus dys-
plasia [2, 12], esetleges tumor gyanu, mely a bal oldali
arciireget érinti. Ennek tudataban siirg6sséggel hisz-
toldgiai mintavétel céljabdl a terlletileg illetékes fekvo-

6. kép: Kontroll intraoralis rontgenfelvétel
a 24., 25. fogak endodontiai ellatasat kévetéen
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7. kép: Differencialdiagnosztikai céllal készult orthopantomogram.
A bal felsé molarisok tertiletén rendellenes morfolégiat észleltiink,
mely esetleges tumorgyandt vetett fel,
ezért hisztologiai mintavétel és MR-felvétel késziilt.

osztalyos szajsebészetre utaltuk a pacienst, illetve arc-
koponya MR-vizsgalatot kértink. Az elkészlt szovet-
tani és MR-vizsgalat eredménye: bal oldali sinus maxil-
larist kitoIt6 diffuz nagy B-sejtes lymphoma.

A pacienst surg8sséggel haematoldgiai osztalyra
kildtuk, ahol felvették 6t. Pozitronemisszids tomogra-
fids (PET-CT) vizsgalat tortént, mely a bal sinus maxil-
larist kit6It6, annak medialis és lateralis falat destruald,
a koérnyez6 lagyrészekbe és a koponyabasis felé is ter-
jedd térfoglaldé folyamatot mutatott, viszont mas loka-
lizacidban rosszindulatu folyamatra utal6 jel nem mu-
tatkozott. A vizsgdlatok alapjan a diagnoézis: I/A-E sta-
diumu high-grade B-sejtes lymphoma, ezért a paciens
4 sorozat rituximab-cyclophosphamid-doxorubicin-vincris-
tin-methylprednisolon immunkemoterapias kezelést ka-
pott 21 naponként (R-CHOP21), a kdzponti idegrend-
szerhez kozeli lokalizacié miatt intrathecalis kemo-
profilaxissal kiegészitve. A kezelés kdzbeni PET-CT-
vizsgalata komplett metabolikus remissziét mutatott,
kezelését ezért még két sorozat immunkemoterapiaval
egészitették ki. 3 havonkénti haematoldgiai és MR-
kontrollja soran eddig relapsus nem jelentkezett.

A péciens altalanos allapota kifejezetten jonak bizo-
nyult a kezelés alatt, ezért 6 honap elteltével a definitiv
fogaszati ellatasanak nem volt kontraindikacidja.

Preprotetikai kezelés soran supra- és subgingivalis
depuralas, kirettalas tértént, illetve a paciens instrua-
lasara és motivalasara is nagy hangsulyt fektettlink [6].
A szajhigiénia javult. A klinikailag bal als6 elsé molaris
fog valdjaban mesioangularis helyzetben |évé masodik
molaris. A fog mobilis volt, mesialisan 7-8 mm tasak-
mélység volt szondazhatd, nagy kiterjedési amalgam
restauratummal, illetve secunder caries-szel. A fogat a
szervezet szamara potencialis veszélyt jelentd gécnak
itéltik meg [5]. A leirtak miatt a fog eltavolitasa mellett
doéntéttink.

A frontfogak nyaki teriiletén abrasio volt megfigyelhe-
t6, ezeket kompozit restauratumokkal lattuk el. Jobb fel-
s6 masodik premolaris fogban a kompozit restauratum
mellett secunder caries volt megfigyelhetd, illetve a jobb
felsd els6 molaris fogban lévé amalgam restauratum

mellett is. Ezen fogakat direkt kompozit restauratummal
lattuk el. A szanalast kévet6en a foghiany a Fabian és
Fejérdy protetikai osztalyozas szerint a felsé allcsonton
1/B, az alsé allcsonton 2/B osztalyba tartozott.

A bal fels6 elsé és masodik premolaris fogak az en-
dodontiai ellatast kdvetéen panaszmentesek voltak kli-
nikailag és radioldgiailag egyarant. A hosszu tavu ideig-
lenes restauratumok eltavolitasa utan a klinikai korona
mintegy kétharmada hianyzott, igy csonkkiegészités
céljabdl 6ntott csapos mlicsonkot terveztiink [13].

A protetikai kezelési terv a fels6 allcsonton 3 tagu
distalisan szabad vég(i fémkeramia hidpoétlas készité-
se volt. Leplezett horgonykoronak: bal felsé elsé és
masodik premolaris, leplezett hézagfog: bal fels6 els6
molaris, mely szabad vég. Jdllehet a szakmai iranyel-
vek szerint nem javallott ntétt csapos miicsonkkal el-
latott pillérfogakra szabad végu hidpétlast tervezni [10],
ez esetben azonban az alapbetegség miatt a fogatlan
bal felsé molaris terulet maximalis tiszteletben tartasara
kellett térekedni a ragoképesség minél hosszabb tavu
helyreallitasakor, az esztétikai és funkcionalis igények
kielégitésével. Az alsé allcsontra a paciens szeretett
volna implantatumon elhorgonyzott régzitett fogpotlast,
azonban az alapbetegség miatt részleges lemezes fog-
potlast terveztiink. A bal alsé elsé premolaris fog gyo-
kérkezelt, nagy kiterjedés(i kompozit téméssel, melyet
fémkeramia boritokoronaval terveztiink ellatni. A denta-
lis megtamasztast a bal oldalon ragoéfelszini tamaszték-
kal, jobb oldalon a szemfogra kapocstarté fémkeramia
koronan elhelyezked§ frézelt vallal biztositottuk. A me-
rev elhorgonyzas céljabol 6ntétt kapcsokat terveztiink.

A paciensnek szerzett mélyharapasa volt, ezért a ha-
rapasi magassag emelése szlkséges volt. Kétfazisu
egyideji C-szilikon (Zetaplus és Oranwash, Zhermack
GmbH, Marl Németorszag) szituacids lenyomatot vet-
tink kiindulaskor, melyre a fogtechnikai laboratérium-
ban (Interdental Studio) tamasztécsapos regisztralo
sablon késziilt. Ennek segitségével meghataroztuk a
kivanatos harapasi magassagot, a maxilla térbeli hely-
zetét arciv segitségével rogzitettik (8. kép). A bealli-
tott harapdst harapasrégzité szilikon (Colorbite D, Zher-
mack GmbH, Marl, Németorszag) segitségével rogzi-

8. kép: Maxilla térbeli helyzetének régzitése arciv segitségével



9. kép: Tamasztécsapos regisztralo sablon segitségével bedllitott
harapés rogzitése szilikon segitségével

tettuk [8] (9. kép). Ennek megfelel6en a mintakat rész-
legesen egyéni értékd artikulatorba (Kavo Protar 5B) gipsz-
elték [9], majd a beallitott harapasi magassagnak meg-
felel6en diagnosztikus felviaszolas (waxup) tértént (10.,
11., 12. kép). Ezaltal a beallitott kivanatos harapasi ma-
gassagot a frontfogak tartottak. A felviaszolt mintardl at-
latsz6 szilikon lenyomatanyaggal (Kristall A70 Perfect,
Muiller-Omicron GmbH, Lindlar, Németorszag) sablont
készitettiink, melynek segitségével direkt eljarassal,
kofferdam izolalasban, kompozit restauracié segitsége-
vel allitottuk helyre az attricids frontfogakat (13. kép).
Ezaltal elértlik az el6zetesen beallitott, 4 mm-rel meg-
emelt kivanatos harapasi magassagot (74. kép).

Kévetkez6 Ulésben a bal fels6 elsé és masodik pre-
molaris fogak preparacioja tértént az 6ntétt csapos md-
csonkok készitéséhez, illetve a bal alsé els6 premolaris
és jobb alsé szemfog preparacidjara is sor kertlt. Par-
agingivalis, legdmbdlyitett vallas csonkelSkészitést vé-
geztlink [13]. Ezen fogakra el6zetes szilikon lenyomat
alapjan direkt technikaval 6nk6té akrilat ideiglenes ko-
ronakat készitettlink. A preparalast kévet6en kétfazisu
egyidejd lenyomatot vettiink a fels6 allcsontrél az éntétt
csapos miicsonkhoz és a fogtechnikai laboratérium al-
tal készitett hosszu tavu ideiglenes kéttagu sinhez, az
also allcsontrol pedig a laboratdriumi ideiglenes koro-
nakhoz. A lenyomatokat C-tipusu szilikon lenyomattal
vettik (Zetaplus és Oranwash, Zhermack GmbH, Marl,
Németorszag) két fazisban, kilén idében.

A kovetkez6 kezelés soran az elkészult két 6ntétt csa-
pos miicsonk régzitése megtdrtént Givegionomer ragasz-
técement segitségével (15. kép) (Ketac Cem, 3M Ger-
many GmbH, Neuss, Németorszag), illetve a hosszu
tavu ideiglenes restauratumok régzitésére is sor kerult
(Tempbond NE, Kerr ltalia S.r.l., Scafati, Olaszorszag).
Ellendriztik az artikulaciot és okkluziot, a szliikséges
korrekciot elvégeztik.

A pécienst két hét mulva visszarendeltik. A meg-
emelt harapasi magassagot kényelmesnek talalta, pa-
naszmentes volt. igy a definitiv fogpétlas készitését
elkezdtik. A preparalt csonkokrdl kétfonalas sulcus ta-
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gitast alkalmazva, fém gyari lenyomatkanallal kétfazi-
su, kildén idejl precizids-szituacios lenyomatot vettiink
A szilikon segitségével (Virtual Refill Putty és Virtual
Refill Light Body, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein). Az interkuszpidacios poziciét (IKP) harapas-
régzitd szilikon segitségével rogzitettiik két fazisban.
El6szor az ideiglenes koronakat szajban hagyva rog-

10. kép: Diagnosztikus felviaszolas (waxup) — felsé allcsont

11. kép: Diagnosztikus felviaszolas (waxup) — alsé allcsont

12. kép: Bedllitott harapasi magassagnak megfeleléen elkészitett
diagnosztikus felviaszolas (waxup) — artikulatorban
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13. kép: Atlatszé szilikon atvivs sablon hasznalata

16. kép: IKP rogzitése harapasrdgzitd szilikon segitségével,
2 fazisban

14. kép: Direkt eljaras segitségével kialakitott,
elézetesen meghatérozott harapasi magassagnak megfelels IKP

17. kép: Fémvazak ellenbrzése a szajban, fogszinvalasztas.
A fémvéazakat megfelelének talaltuk.

15. kép: Becementezett 6ntdtt csapos miicsonkok
24., 25. fogakban

zitettik az IKP-t, (abran zéld, Colorbite D, Zhermack
GmbH, Marl, Németorszag), majd azokat eltavolitva
az ideiglenes koronaknak megfelel6 teret ismét feltol-
tottuk harapasrogzitd szilikonnal (Abran magenta szind

18. kép: Nyerspréba. Artikulaciot, okkluziét ellendriztik,
az esztétikat megfelelének talaltuk.

Futar D, Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschenburg, Né-
metorszag) (16. kép).

A fogtechnikai laborban elkészitették a fémvaza-
kat, melyeket az artikulatorban és a szajban ellenériz-
tink (17. kép), azokat megfelelének talaltuk. A fogszint
Vita Classical fogszinkulcs segitségével hataroztuk
meg, a fogszin A3,5. Kévetkez8 Ulésben a nyersproba
soran ellendriztik a fogszint, a fogak formajat, az ar-
tikulaciot és az okkluziot (18. kép), valamint az alsé
allcsontrdl fényre két6é miianyag egyéni kanal segit-
ségével kdzepes konzisztenciaju szilikon lenyomattal
(Thixoflex M, Zhermack GmbH, Marl, Németorszag)
szituacids lenyomatot vettlink a kombinalt fogpotlas ki-
vehet6 részéhez. A fogtechnikai laboratériumban min-



19. kép: Elkészllt fogpotlasok atadasa.
Az esztétikai és funkcionalis szempontokat megfelelének talaltuk.

tara 6ntési technikaval elkészitették a fémlemezt viasz-
sancokkal, mely segitségével rogzitettiik az IKP-t. Ennek
alapjan elkészllt a fogfelallitas. A probafogsort ellendriz-
tik artikulatorban és szajban egyarant. Megfelel6nek ta-
laltuk, igy a laboratérium készre vitte a fogpotlasokat.

Ezutan a fogpotlasok definitiv régzitése megtériént,
Uvegionomer ragasztocement segitségével (Ketac Cem,
3M Germany GmbH, Neuss, Németorszag). Az artiku-
laciot és okkluziot ellendriztik, a sziikséges korrigala-
sokat elvégeztik (19. kép).

Roévid tavu visszarendelés soran a paciens szajhigi-
énias instrualasa, motivalasa megtértént. A paciens kez-
deti szkepticizmusa a kivehetd fogpétlas iranyaba a
visszarendelés soran elmult. A hosszu tavu (1, 3, 6 ho-
napos) kontroll soran tapasztaltuk, hogy a paciens az
elkészlilt fogpotlast elégedetten viseli. A kivehet6 részt
hosszu tavu ideiglenes fogpoétlasnak terveztiik, azonban
ugy itéljuk meg, hogy definitiv fogpdtlasként tud funk-
cionalni.

Osszefoglalas

A diffuz nagy B-sejtes lymphoma ritkan jelentkezik a fej-
nyaki régidoban, azonban a sinus maxillarist érint6
rosszindulatu daganatok esetén a masodik leggyako-
ribb malignéma. A probléma vele, hogy tlinetszegény,
a rendszeres, alapos stomato-onkoldgiai sz(irés soran is
szinte észrevehetetlen, leggyakrabban elérehaladott al-
lapotban, vagy véletlen mellékleletként kerl diagnosz-
tizalasra. Kezelését tekintve az immunkemoterapias ke-
zelés az els@ valasztando, azonban ennek sikeraranya
mérsékelt [10].

A fenti paciens esete is ramutat arra az iratlan sza-
balyra, hogy a ,paciensnek mindig igaza van”. Neveze-
tesen a korrekt diagnézishoz fokozott figyelemmel kell
lenni a paciens panaszait, anamnézisét illetéen. A be-
mutatott paciens esetében a még éppen idében tértént
diagnodzis és a miel6bbi adekvat kezelés szerencsés ki-
menetelt eredményezett, az eddig eltelt 20 honap alatt
recidivat nem észleltlink.

FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 1. sz. 2021. 37

A fogaszati kezelés menetét nagymeértékben befolya-
soljak az esetleges alapbetegségek, ahogy azt az eset-
bemutatdban is ismertettliik, azonban ez nem jelentheti
a fogaszati kezelés kontraindikacidjat, bizonyos esetek-
ben kompromisszumokra kényszerdliink, ekkor az opti-
malis kockazat/haszon aranyt kell szem el6tt tartani [14].

A mai vildgban, amikor az implantaciés protetika tér-
hoditasa egyre dinamikusabban halad elére, a teljes
és részleges lemezes fogpotlasok megitélése a pacien-
seknél egyre negativabb, amiben a nem mindig korrekt
marketingnek is szerepe van. Azonban egy megfelelé
gondossaggal elkészitett kivehet6 fogpotlas megfeleld
alternativa lehet a foghiannyal rendelkez8 péaciensek
protetikai ellatasakor, a megfelel§ indikacio esetén.

A kézlemény megirasa anyagi tamogatasban nem
részesllt. Szerz6i munkamegosztas: M. K.: Paciens felvé-
tele, diagnosztikaja, ellatasa, cikk megirasa. F. P.: Hae-
matoldgiai ellatas, S. P.: Gnatoldgiai munkafazisok ellen-
Orzése, K. K.: Kezelési terv készitése, kezelés menetének
ellen6rzése. A szerz6k kijelentik, hogy a cikk végleges
valtozatat valamennyien elolvastak, azt jdvahagytak.
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MenscH K, ScumipT P, Farkas P, KAroLyHAZY K

Life-saving early diagnosis in the dental chair:
Diffuse large B-cell ymphoma in the maxillary sinus

Case report and literature review

Non-Hodgkin’s lymphomas are rare forms of the head and neck malignancies. It is often accidentally diagnosed or in an
advanced phase by the onset of clinical symptoms. It is possible to diagnose it during stomato-oncological screening if it
is to spread towards the oral cavity. This paper presents the diagnostic steps, oncological care, and complete dental re-
habilitation of a patient, with diffuse large B-cell lymphoma localised in the maxillary sinus. The course of the treatment
was mainly determined by the patient’s underlying disease. At the end thanks to the early diagnosis and the successful
oncological treatment, started on time, the tumour showed complete remission and after eighteen months, no relapse
occurred. The patient’s general condition is good, he is satisfied with the completed dental restorations and dental works

and he is regularly monitored by his doctors.

Keywords: Non-Hodgkin lymphoma, sinus maxillaris, stomato-oncological screening, prosthodontics
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