CONGENITALIS ANOMALIAK

*Az ajak és a szajpad hasadekai gyakoriak (1/1000
szuletés); kombinalédhatnak, és az esetek egy részében
egyéb malformatiok is fennallnak.

*Az ajak és a szajpad morfogenesiséet genetikai elterések
vagy kornyezeti teratogenek zavarjak meg.

Ajakhasadék (cheiloschisis), mas nevén nyulajak
(labium leporinum)

A nasalis nyulvany és a maxillaris nyulvany fuzidja elmarad.
-Altalaban egyoldali, ritkan kétoldali.
A taplalast nem zavarja.



Cheiloschisis

Egyoldali Keétoldali



Kétoldali nyulajak

Prof. Fiizesi Kristof, SZTE Gyermekklinika




Farkastorok (palatoschisis) - faux lupina

A szajpadnyulvany és a sovenynyulvany nem n0 0ssze =
a lagy- és a kemenyszajpad helyéen a kozépvonalban
hasadeék.

*Nyelészavar; késObb a hangkepzés és a beszed zavara.

Nyulajak és farkastorok kombinalodasa:
cheilo-gnato-palatoschisis



Nyulajak és farkastorok
13-as triszOmiaban
(Patau sy).
Megszakitott terhesség

Dr. Kaizer Laszlo, SZTE Pathologia
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A FOGAK ES ROGZITO RENDSZERUK BETEGSEGEI
‘Eletmodbetegsegek; rizikotéenyezo az elhanyagolt
szajhigiéne

Dentalis caries (fogszuvasodas): a fogban ureg.

*Dentalis plakkok kialakulasaval kezdodik a barazdakban, a
fognyaknal, a fogkozti felszineknel

Dentalis plakk: tapados biofilm, ételmaradekbadl (cukor!),
levalt hamsejtekbdl, a nyal glikoproteinjeibdl és
bakteriumokbdl (fontos: Str. mutans) all 0ssze.

*A Str. mutans lebontja a cukrot, ekozben tejsav termelbdik
=>kioldodnak a fogzomanc és a dentin asvanyi anyagai =»
caries



Heveny szovodmeények

*Heveny gennyes pulpitis (faj!)

A fertdzés eléri a pulpakamrat: a fogbél elhalasa =
fogvesztes

A fertOzés a foggyokercsucs periodontiumara terjed: acut
apicalis talyog = subperiostealis talyog = osteomyelitis =
sipolynyilas a gingivaban vagy az arc borén




Késbi szovodmeények

‘Periapicalis granuloma: a foggyoker koruli szovetek
necrosisa, melyet lymphocytakban, plazmasejtekben
gazdag granulacios szovet ovez

A granuloma tomlos atalakulasa és hamosodasa = cysta
radicularis (foggyoker tomlo)




Gingivitis

Dentalis plakkok bakteriumai + fogkd =»idult gennyes
gingivitis: a foginy duzzadt, vérbd, vérzékeny
Periodontalis tasakok alakulnak ki, ezekben genny =
pyorrhoea alveolaris

‘Méelyebbre terjedve =» idult gennyes periodontitis és
gingiva atrophia

Idult periodontitis

Evtizedek alatt a fogakat rogzité szalagok fokozatosan
elpusztulnak, a processus alveolarisok csontja felszivodik
=» foglazulas, majd a fogak kihullasa

«Szajblz (foetor ex ore)

Foghuzas soran Str. viridans kerulhet a véraramba =»
infectiv endocarditis veszélye



ODONTOGEN TUMOROK

*Az odontogen hambol, ectomesenchymabdl vagy
mindkettobdl szarmazo tumorok.

Komplex daganatcsoport valtozatos szoveti keppel és
Klinikal viselkedessel.

Ameloblastoma

*Az odontogen epithelium valddi daganata.
*Tipusosan cisztikus. Lassan nov0, indolens.
Lokalisan invaziv.



A szaj- és a toroknyalkahartya betegségei
GYULLADASOK

Stomatitis a szajnyalkahartya gyulladasa altalanosan
*Foginy gyulladasa - gingivitis

*Nyelv gyulladasa - glossitis

*Ajak gyulladasa - chellitis



Stomatitis aphtosa
Aphta: verzeses
szegellyel ovezett
felszines fekely a
szajureg mozgo reszein:
az ajkak belfelszinén, a
buccan, a nyelven.

Prof. Sonkodl Istvan, SZTE Fogaszati

Klinika




Stomatitis aphtosa

Aphta: verzéses szegéllyel ovezett felszines fekely a
szajureg mozgo reszein: az ajkak belfelszinén, a buccan, a
nyelven.

Etiologiaja tisztazatlan, kivalto szerepe lehet a
kovetkezOknek:

érzelmi feszultség, menstruacio

*sprue, gyulladasos bélbetegség

*bizonyos etelek,... stb.

lgen gyakori, fajdalmas; fékent az els6 ket évtizedben
jelentkezik



Stomatitis herpetica

Pathogenesis

*Korokozo: a herpes simplex virus | (HSV-1)

‘Primér fert6zés: nyalcsere; felntt vagy gyermek nyalaban
lévo virussal fert6z6dik a 0.5-5 év kozoOtti gyermek
Felndtteknél a virus a szajnyalkahartyaban lappang és
reaktivalodik allergias betegségben, fels6 leguti virusfertdzés
soran, terhessegben, menstruaciokor, stb.

Morfolégia

*1-2 mm-es vesiculak, esetleg nagyobb bullak

= megrepednek, kifekelyesednek

*Szamos betegben az ajkakon is vesiculak: herpes labialis

Klinikai jellegzetességek
Fajdalmas; egy hét alatt onmagatol gyogyul; gyakran kiujul.



Gingivostomatitis herpetica

«Stomatitis herpetica varians, kisgyermek primer
fertbzésekor alakul ki

*Az ajak, a gingiva, a bucca és a nyelv nyalkahartya
duzzadt, fajdalmas, vérzekeny, vesiculakkal, bullakkal fedett
= megrepednek, helyukon fekélyek.

Klintkum

*Hirtelen kezdet, magas laz;

A nyaki nyirokcsomok is fajdalmasan megnagyobbodnak
A taplalkozas fajdalmas; egy hét utan onmagatol gyogyul



Oralis candidiasis (szajpenész)
A szajuregi normalis fléra tagja a Candida albicans gomba

Mycosis jelentkezhet

Ujszulottekben

széles spektrumu AB-mal kezeltekben
‘immunszupprimaltakban

Makro
‘Fehér (letorolhetd) alhartya a nyalkahartyan, fékent a
nyelven, a pofa nyalkahartyan



Szajpenész

Prof. Sonkodl Istvan, SZTE Fogaszati Klinika




Oralis candidiasis (szajpenész)

A szajuregi normalis fléra tagja a Candida albicans gomba
Mycosis jelentkezhet

Ujszulottekben

széles spektrumu AB-mal kezeltekben
‘immunszupprimaltakban

Makro

‘Fehér (letorolhetd) alhartya a nyalkahartyan, fékent a
nyelven, a pofa nyalkahartyan

FM

Gombafonalak fibrines-gennyes izzadmanyba agyazodva

Klinikai jellegzetessegek
*Egeto erzeést okoz, zavarja a nyelést
Kezelésre gyogyul



Pharyngitis virosa

*lgen gyakori. Ha adenovirusok okozzak, conjunctivitis is
fennallhat.

A toroknyalkahartya voros, vesiculak, fekélyek lehetnek rajta
Nyomtalanul gyogyul

Streptococcalis pharyngitis / tonsillitis
Ld. felsé légutak




REAKTIV PROLIFERACIOK

Irritacios fibroma

*Nyeles novedeék idult irritacio hatasara, pl. rosszul beallitott
protézis mellett

*Leggyakrabban a buccalis nyalkahartyan a harapasi
vonalban

FM: a ham alatt fibroblast szaporulat, nagy mennyiségben
rakodik le kollagénrost

Th: kimetszés, szovettan



Irritacios fibroma a nyelven

Prof. Sonkodl Istvan, SZTE Fogaszati
Kirmn/l-~




Granuloma pyogenicum

Daganatszer( polypoid novedek a buccalis gingivan; gyakran
szajuregi traumat kovet6en alakul ki

*Gyermekekben, fiatal feln6ttekben, terhességben
(granuloma gravidarum) jelentkezik

*FM: kifekélyesedett felszin alatt érdus, sarjszovetszer(
gyulladas

Th: kimetszes, szovettan



Periférias oriassejtes granuloma (epulis)

*A gingiva gocos, gyulladasos természetl destruktiv
betegsége (0.5-1.5 cm); jobbara fiatal nOkben

A fogakat széttolja, erodalhatja a processus alveolarist
*FM: igen érdus stroma, benne orso alaku mesenchymalis
sejtek, tobbmagvu, osteoclast-szerl oriassejtek, friss es
regebbi verzesek.

Th: kimetszes, szovettan



Gingivan periféerias
oriassejtes granuloma
(epulis)

Prof. Sonkod/i Istvan, SZTE Fogaszati Klinika




Praecarcinomas elvaltozasok, laphamrak

Leukoplakia

Klinikai fogalom: le nem torolhet6 fehér folt a buccalis
nyalkahartyan, a szajfenéken, a nyelven, vagy a szajpadon
*Dohanyosokban, alkoholistakban, rosszul illeszkedd fogmu
mellett

*FM: 80%: hamhyperplasia atypia nélkul; 20%: dysplasia, in
situ cc, vagy korali invaziv laphamrak
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Erythroplakia

*Dohanyosokban

*FM: erodalodott dysplasia, in situ cc, vagy korai invaziv
laphamrak az esetek 60-90%-aban

* A ham alatti intenziv lobosodas és verb0séeg miatt latszik
voros foltnak



Laphamrak

*Gyakori szerte a vilagon; kulonosen gyakori Mo-n
*Csucs: 50- 60 év kozott; ferfiakban gyakoribb
*Kedvenc lokalizaciok: szajfenek, nyelvhat, nyelvgyok,
lagyszajpad, gingiva, also ajak

Makro

Korai cc: enyhén kiemelkedd, tomott, gyongyhazfeny
plakk vagy szemolcsszerld megvastagodas; elérehaladt cc:
kifekelyesedett

A dg idopontjaban gyakoriak a lymphogen attetek
(submandibularis és cervicalis nycs-k)

Haematogen attéetek: tudoben



FM

El nem szarusodo laphamrak
Etiologia: HPV genom +

Kiindulasi hely: tonsilla, a nyelv basisa

Elszarusodo laphamrak

*Etiologia: dohanyzas, alkoholfogyasztas; Indiaban bételdio
ragas

Kiindulasi hely: a tonsilla és a nyelv bazisa kivetelevel
barhol a szajuregben



Jol differencialt elszarusodoé laphamrak: szarugyongyok (nyil),
ill. intercellularis kapcsolo hidak




Klinikai jellemzok

*Korai cc: tunetmentes, a fogorvos figyel fel ra
Elorehaladt cc: okozhat fajdalmas és/vagy nehezitett
nyelest

Prognozis

A tumor stadiumatol és a lokalizacios helyt6l fugg

*Az ajakrak 5-eéves tulélése a legjobb, a szajfenéki rake a
legrosszabb

A HPV-pozitiv rakok jobban reagalnak kemoterapiara,
besugarzasra, mint a HPV-negativ rakok



A nyalmirigyek patologiaja

Retencios cysta

*Kis nyalmirigy kivezetd csove elzarddik =» majd cysticusan
tagul

Mucocele

*A retencios cystahoz hasonlit, de a hambeélése tonkrement.
FM: nyalat tartalmazo pseudocysta, a falban lobsejtekkel
atszott granulatios szovet

Sialadenitis

A nyalmirigy gyulladasa

* bakterialis vagy viralis fert6zés

« autoimmun betegseg

 nyalmirigyko (sialolithiasis) okozta kivezetd csé elzarddas
miatt



Acut purulens sialadenitis

¥ nyalelvalasztas = kiszarad a szaj (xerostomia) =
felszallo St. aureus fertézesre hajlamosit

ldGs, rossz szaj higieneju egyenekben, postoperativ
allapotokban.

*Az érintett nyalmirigy fajdalmasan duzzadt, a tinetek
étkezésre fokozodnak; a kivezetdé csovon genny urulhet



Mumps (parotitis epidemica)

-Onmagatoél gyogyulo virusfertézeés, a fertézés leggyakoribb a
gyermekkorban

*Egy, v. mindkét oldali fultémirigy duzzanata

FM: az acinusokat e€s a periductalis tereket lymphocytak és
macrophagok szlrik be

Szovédmeények a felndttkorban

*Pancreatitis

*Orchitis (heregyulladas) serdul6kben, fiatal féerfiakban
*Az oophoritis (petefészekgyulladas) ritka



Sjogren syndroma

*A kis és nagy nyalmirigyek, valamint a konnymirigyek
autoimmun-gyulladasos eredetl pusztulasa

Elsddleges (sicca sy) vagy rheumatoid arthritishez, SLE-hez,
sclerodermahoz tarsul

A betegek 90%-a 35-45 év kozotti n6

Szerologia

*Autoantitestek ribonucleoproteinek ellen (SS-A, SS-B).
Morfologia

Korai elterések: periductalisan, perivascularisan lymphocytas,
plasmasejtes beszlrédés + ductus proliferacio

El6rehaladt eltérések: az acinusok sorvadtak, epi-
myoepithelialis szigetek



Sjogren: acinusok helyén nyiroktisz6ket képzd lymphocytas beszlrbdés, a
d proliferacidja epi-my tek
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Klinikai kovetkezmények

*Sicca sy: konny hianya: xerophtalmia; szaraz szemek:
keratoconjunctivitis sicca; szaraz szaj: xerostomia; szaraz orr-,
garat-, gégenyalkahartya (rhino-pharyngo-laryngitis sicca)

A nyalkahartyai felszinek gyulladtak, berepednek. A
tapcsatornali, a leguti, a huvelyi nyalkahartya szintén szaraz
lehet

Evekkel késébb non-Hodgkin lymphoma alakulhat ki; f6ként a
parotisban

Primér Sjogren sy-ban a betegek harmadaban extraglandularis
megbetegedés

*Tubulusfunkci6 zavart okozo tubulointerstitialis nephritis
*Tuddbfibrosis

*Synovitis



Sialolithiasis

*Kovek a nyalmirigyek kivezeto csoveiben; a leggyakrabban a
submandibularis nyalmirigyben

‘Intermittalo elzarédas =¥ idult sialadenitis: a fo kivezet6
ductusok kanyargos tagulata, az acinusok sorvadasa, helyukon
kotoszovet-szaporulat

*Ha bakterialis fert6zés rakodik ra: abscessusok a
nyalmirigyben

Klinikai tunete
Etkezésre fokoz6do duzzanat és fajdalom a koves
nyalmirigyben



Nyalmirigy daganatok
-Kozepkoru v. idosebb egyénekben; tobbnyire a parotisban

Adenomak - 70%

Pleiomorph adenoma

*Tokos, 2-6 cm atmergju

A tokon kivul szatellita nodulusok

*FM: a myoepithelialis és a ductalis sejtek proliferacidja; a
stroma myxoid, tartalmazhat metaplasztikusan keletkezo porcot

Klinikai jellemz6k

Lassan novd, fajdalmatlan, jol elhatarolddo terime

A sebészi eltavolitas a n. facialis agak megkimélésevel nehéz,
ezert kiujulhat

*Ritkan a kiujulas lehet adenocarcinomas atalakulas



Pleiomorph adenoma: myoepithelialis €s ductalis sejtek
proliferacigja, a stroma myxoid




Cystadenoma papillare lymphomatosum (Warthin-tumor)
A ferfiakban gyakoribb

*Tomlos, tokos; atmerd: 2-5 cm

FM: cysticus; mind a cystakat, mind a bennuk képz0do
papillaris hamnovedékeket eosinophil cytoplasmaju sejtek
alkotjak, a stromaban lymphocytas beszurodes



Carcinomak - 30%

Mucoepidermoid carcinoma

eLassan novekszik, az atmérdje a 8 cm-t is elérheti

FM: daganatos laphamsejtek, nyaktermels sejtek es
iIntermedier sejtek keveredése

5-éves tulélés: low-grade varians: 90%; high-grade varians:
40-60 %



Warthin tumor: a ham ket rétegu, a sejtek cytoplasmaja eo
szemcseés; a lymphoid stromaban folliculusok




Mucoepidermoid carcinoma, low grade

Intermediet:

Lapham




Adenoid cysticus carcinoma

*Tobbnyire a szajpad kis nyalmirigyeibdl indul ki, el0szeretettel
terjed perineuralisan.

FM: a daganatsejtek cribriform (adenoid) szerkezetet
alakitanak ki, a hamsejtfészkek kozott sejtmentes teruletek,
basalis membran-szerl anyagot tartalmaznak.

Eltavolitas utan evekkel kes6bb tavoli attet jelentkezhet; 5-
éves tulélés: 60 %



Adenoid cysticus cc, * BM-szerl anyag,nyil - perineuralis terjedés




