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Bevezetés: Az 54 éves (1960-2014) retrospektiv klinikopatoldgiai analizis a szegedi Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika
Orilis Medicina Részlegén diagnosztizilt jéindulatt orofacialis daganatok és daganatszerd elvaltozasok utinkoveté-
ses epidemiolégiai eredményeinek bemutatdsara irdnyult.

Amnyag és modszer: Osszesen 14 661 biopszia tortént, amelyek koziil 7491 (51,09%) jéindulatd daganatos beteget
vontunk be szdmitégépes vizsgalatunkba.

Eredmények: A betegek dtlagéletkora 55,3 év, a férfiak szima 2823 (37,7%), a n6ké 4668 (62,3%) volt. A férfi : né
arany 1 : 1,65 volt. Az 51-60 éves korcsoportbol emelhetd ki a legtobb, 1280 eset (17,1%), és ezen beliil 1014 eset
(13,6%) alakult ki gyermekkorban és 6477 eset (86,3%) felnttkorban. Domindléan tobb volt a nem neoplasma
(6420, 85,7%), mint a neoplasma (1071, 14,3%), ezenfeliil pedig tobb volt a mesenchymalis (5574, 74,4%), mint a
nem mesenchymalis (982, 13,1%) daganat. A leggyakoribb daganattipus az irriticiés fibroma volt (1806, 32,4%). A
gyulladdsos /fertézéses csoportban a legtobbszor granuloma pyogenicumot (465, 8,3%) észleltiink. A cystik koziil a
mucokele (805, 10,7%), a fejlédési rendellenességek koziil pedig a haemangioma (815, 14,6%) fordult el6 a leggyak-
rabban. A daganatok lokalizaciéjit tekintve a legtobb esetet az ajkon (2081, 27,8%), a gingivan (2024, 27,0%), a
buccin (1069, 14,3%), a nyelven (981, 13,1%) és az arcb6ron (695, 9,3%) regisztraltuk. Az orofacialis joindulatt
lagyrész-daganatok donté tobbségét a biopsziavételt kovetSen cryo- vagy lézer-, esetenként kombinalt (cryo + lézer)
kezelésben részesitettiik.

Kovetkeztetés: A jelen vizsgilatban a leggyakoribb jéindulatt tumor az irriticiés fibroma volt, és a legtobb clvaltozas
az alsé ajkakon fordult el6. A tanulményok 6sszehasonlité vizsgilatit megnehezitették a diagnosztikai klasszifikdcio-
ban és a metodoldgidban alkalmazott kiilonbozdségek, valamint a viltozé f6ldrajzi és populacios eltérések.
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A clinicopathological retrospective epidemiological analysis of benign tumors
and tumor-like lesions in the oral and maxillofacial region, diagnosed at the
University of Szeged, Department of Oral Medicine (1960-2014)

Introduction: In a clinicopathological retrospective epidemiological study we investigated benign tumors and tumor-
like lesions located in the orofacial region, diagnosed at the Universiy of Szeged, Department of Oral Medicine.
Method: During a 54-year period (1960-2014), 14 661 biopsies were taken. The included subjects were 7491 pa-
tients diagnosed with benign tumors and tumor-like lesions.
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Results: The average age of patients was 55.3 years, 2823 (37.7%) patients were male and 4668 (62.3%) female. The
male : female ratio was 1 : 1.65. Most of the patients included in the study were aged 51-60 (1280, 17.1%). The
number of children was 1014 (13.6%) and the number of adults was 6477 (86.3%). The number of non-neoplasms
was 6420 (85.7%), being significantly higher than the number of neoplasms (1071, 14.3%). Most of the lesions were
of mesenchymal origin (5574, 77.4%); the number of lesions of non-mesenchymal origin was 982 (13.1%). The most
prevalent type of lesions was traumatic fibroma (fibrosis): 1806 (32.4%). The most common lesion type in the group
of lesions of infectious/inflammational origin was pyogenic granuloma, the number of which was 465 (8.3%). The
most common cystic lesion was mucocele (805, 10.7%). Hemangioma was the most frequent lesion type among
developmental anomalies with the number of 815 (14.6%). The most common location of the lesions was the lip in
2081 cases (27.8%), followed by the gingiva in 2024 cases (27.0%), bucca in 1069 cases (14.3%), tongue in 981
cases (13.1%), and the facial skin in 695 cases (9.3%). After taking biopsy, the majority of benign lesions were treated
with cryo-, laser-, or combined (cryo and laser) surgery.

Conclusion: The present computer-aided study showed that irritational fibroma was the most common orofacial be-
nign tumor, and the lip was the most frequent location. The diagnostic classification and the methodology are con-
siderably different in the majority of the studies, which may hinder the exact comparison with other surveys from
different regions of the world.

Keywords: orofacial epidemiology, orofacial benign tumor, tumor-like lesions, retrospective study
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Roviditések

CT = (computer tomography) komputertomografia; KSH =
Kozponti Statisztikai Hivatal; MRI = (magnetic resonance
imaging) mdgnesesrezonancia-vizsgilat; SZTE = Szegedi Tu-
domanyegyetem; UH = ultrahang; WHO = (World Health Or-
ganization) Egészségiigyi Viligszervezet

Az orofacialis régi6 joindulatth daganatainak és daganat-
szer( elvaltozasainak incidencidja foldrajzilag és ezen be-
lil orszdgonként is valtozik [1-17].

Klinikink mint az 1973-ban kiadott sztomatoonkolo6-
giai modszertani levélben [18] kijelolt és megbizott in-
tézmény hidrom dél-magyarorszigi megye onkologiai
decentrumaként mér koribban, 1968 6ta bekapcsold-
dott a szdjiiregi és maxillofacialis daganatos betegek sz(-
résébe, kezelésébe, rehabilitacidjaba és gondozasaba.

Az oralis és a maxillofacialis régi6 jéindulatt dagana-
tos megbetegedéseinek prevalencidjaval, incidenciajaval
és morbiditasdval tobb hazai [10, 11, 19, 20] és kilfoldi
szerz$ [1-6, 8, 9, 12-16, 21-39] foglalkozott. Ezaltal
az ilyen iranyt onkoepidemioldgiai ismereteink béviil-
tek, de még mindig kiegészithet6k hézagpotld, dsszeha-
sonlitisra alkalmas nagyobb és tobbiranya vizsgilatok
eredményeivel. A jelen tanulmany a klinikdnk Orélis Me-
dicina Részlegén diagnosztizalt, tobbségében nem
odontogen és osteogen, joindulata lagyrész-daganatos
és daganatszerd allapotok beteganyagira szoritkozik.

A tudominyos epidemioldgiai vizsgilatok tobbsége a
jéindulattt daganatok archiv klinikai és biopszds anyagai-
bél szdrmazé hisztopatolédgiai [2, 3, 6, 29, 35, 36, 40,
41], dontéen retrospektiv [2, 6, 11, 14, 16, 20, 25, 35,

40], csak ritkin prospektiv [12] analizisére épiil. Kevés
szamban fordultak el6 klinikai hatterd tanulmanyok [21,
28], és csak néhdny felmérés szamolt be a jelen mun-
kiankhoz hasonlé tobb évtizedes klinikopatoldgiai [3,
11, 24, 40, 42] vizsgalatrél.

Célunk az volt, hogy szamitégépes analizissel megha-
tarozzuk a dél-magyarorszigi régié jéindulatt daganata-
inak relativ gyakorisigat és multicentrikus megoszlasat,
ezdltal Osszehasonlitisra alkalmas adatokat szolgaltatva
tovabbi ilyen iranya vizsgalatokhoz.

Anyag és modszer

A SZTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinikdjahoz mint
kozpontilag kijelolt sztomatoonkoldgiai decentrumhoz
hirom megye (Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad megye)
tartozik, az 1960-2014-es években atlagosan 1,7 millié
tényi népességgel (KSH), ami az orszig lakossiginak
megkozelitSleg 15%-a. Klinikdnk dtlagos évenkénti be-
tegforgalma 6000-10 000 kozott valtozik.

Jelen munkank a klinika Oralis Medicina Részlegének
jarébeteg-forgalmara korlatozodik, amely az alapellatds-
bol és a klinikankon spontin jelentkez$ sztomatoonko-
légiai betegekbdl szarmazik. Az évenkénti betegforga-
lom 3000—4000, amibdl az 1) betegek szama 900-1300.
Evente étlagosan 250-350 joindulatti betegséget re-
gisztraltunk.

Igy a jelen tudomanyos célt deszkriptiv és analitikus
epidemiolégiai vizsgalatba 6sszesen 7491 (51,0%) be-
nignus lagyrész-daganatos beteget vontunk be, és ki-
zartuk azokat az eseteket (1991, 13,5%), amelyek nem
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1. tablézat | A j6indulart daganatok és daganatszer dllapotok nem és tipus szerinti megoszldsa
| Férfi % N6 % Osszes %
Papilloma 207 48,90% 216 51,10% 423 5,60%
Verruca vulgaris 29 61,70% 18 38,30% 47 0,60%
Verruca seborrhoica 159 75,00% 53 25,00% 212 2,80%
;:IE Naevus pigmentosus 52 23,20% 172 76,80% 224 3,00%
Morbus Heck (fokdlis epithelialis hyperplasia) 0 0,00% 16 100,00% 16 0,20%
g Pleomorph adenoma 24 40,00% 36 60,00% 60 0,80%
Lc:n Osszes ham 471 48,00% 511 52,00% 982 13,10%
Z Lipoma 16 | 45,70% 19 54,30% 35 0,50%
%’ Fibrolipoma 3 50,00% 3 50,00% 6 0,10%
% Neurilemmoma (schwannoma) 6 46,20% 7 53,80% 13 0,20%
S
§ Neurofibroma 2 33,30% 4 66,70% 6 0,10%
g Leiomyoma 1 33,30% 2 66,70% 3 0,00%
Granulomasejtes tumor (Abrikossoft) 8 30,80% 18 69,20% 26 0,30%
Osszes neoplasma 507 47,30% 564 52,70% 1071 14,30%
Papillaris hyperplasia 42 46,20% 49 53,80% 91 1,60%
Fibroma (irritaciés) 418 23,10% 1388 76,90% 1806 32,40%
Fibroepithelioma (polyp) 105 25,30% 310 74,70% 415 7,40%
é Fibrogranuloma 8 28,60% 20 71,40% 28 0,50%
Ei Granuloma fissuratum 196 53,00% 174 47,00% 370 6,60%
Epulis (parodontoma) 232 29,60% 552 70,40% 784 14,10%
Fibrohaemangioma 7 38,90% 11 61,10% 18 0,30%
Osszes traumas 1008 28,70% 2504 71,30% 3512 63,00%
" Granuloma pyogenicum 158 34,00% 307 66,00% 465 8,30%
é Granuloma gravidarum 0 0,00% 191 100,00% 191 3,40%
g Tonsilla linguae 52 41,30% 74 58,70% 126 2,30%
13} »
o é \% Cheloid 12 38,70% 19 61,30% 31 0,60%
;‘% E Idegentest-granuloma 5 26,30% 14 73,70% 19 0,30%
g (% Postextractiés granuloma 15 46,90% 17 53,10% 32 0,60%
% Cheilitis granulomatosa 8 36,40% 14 63,60% 22 0,40%
“ Hypertrophia papillae circumvallate 7 35,00% 13 65,00% 20 0,40%
Osszes gyulladisos 257 28,40% 649 71,60% 9206 16,30%
Haemangioma 377 46,30% 438 53,70% 815 14,60%
FM | Lymphangioma 12 37,50% 20 62,50% 32 0,60%
Osszes fejlédési rendellenesség 389 45,90% 458 54,10% 847 15,20%
EM | Egyéb (ritka daganatok) 96 43,60% 124 56,40% 220 3,90%
Cysta dermoides 3 75,00% 1 25,00% 4 0,10%
Atheroma 18 72,00% 7 28,00% 25 0,30%
g Cysta epidermoides 24 75,00% 8 25,00% 32 0,40%
9 Mucokele 491 61,00% 314 39,00% 805 10,70%
Ranula 30 43,50% 39 56,50% 69 0,90%
Osszes cysta 566 60,50% 369 39,50% 935 12,50%
Osszes nem neoplasma 2316 36,10% 4104 63,90% 6420 85,70%
Osszes mesenchymalis 1786 32,00% 3788 68,00% 5574 74,40%
Osszes 2823 37,70% 4668 62,70% 7491 |100,00%
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minden szempontbdl feleltek meg a tudomanyos feldol-
gozis szempontjainak (példaul hidnyos adatok, elmaradt
betegjelentkezések, az egyértelmd Kklinikai diagnézis
[mucokele, haemangioma] miatt elmaradt szovettani
mintavételek).

Vizsgalatunkba korhatdr kiszabdsa nélkil vélasztottuk
a betegeket, tehit nem specifikus populacios csoportokba
(gyermek, felnétt). Az Oralis Medicina jarébeteg-ambu-
lancidnkon kezelt és ellendrzott, elsGsorban jéindulata
lagyrész-daganatos betegek klinikopatoldgiai szamitdgé-
pes adatbdzisinak analizisét tekintettiik kiemelend&nek.

Minden sztomatoonkoldgiai beteg jelentkezésekor
1968 o6ta kitoltiink egy dltalunk 6sszeallitott és beveze-
tett, szamitdégépes epidemioldgiai szempontbdl (kor,
nem, lokalizacid, etioldgia, szisztémads betegségek, keze-
1és, szovettan stb.) tudomdnyos feldolgozasra és a napi
gyakorlati nyilvintartasra alkalmas kédolt adatlapot. A
klinikai adatlapok digitalizaldsit kovetSen (Microsoft
Office Excel) az adatokat kezdetben lyukkartyan Oriztiik,
ma merevlemezen taroljuk, késébbi egyéb iranya vizsga-
latokhoz elektronikus adatbankot képezve.

A fizikalis extra- és intraoralis klinikai vizsgalatokat,
kezeléseket 1968 és 2006 kozott egy személyben az ora-
lis mediciniban és patoldgidban képzett specialista vé-
gezte, a fennmaradé idGben pedig még két klinikussal
megosztva és konzultilva torténtek a betegellatisok. A
klinikailag joindulatd daganatokbdl vagy daganatszerd
allapotokbdl az esetek tobbségében excizionilis vagy
kortrepanos probakimetszés tortént a végsé hisztopato-
l6giai diagnézis felallitisahoz (SZTE Patoldgiai Intézet).

A daganatok konzisztencidjatdl és mélységi elhelyez-
kedésétdl fiiggben sziikség esetén rontgen-, UH-, CT-,
MRI-vizsgilat tortént, és bizonyos betegségekben aspi-
racios citolégia is megelézte a kezelést. Az elsGsorban
lagyrész-daganatos betegségek donts tobbségében a ke-
zelések a jarobeteg-ambulancidn egyszeri beavatkozas-
ként (biopszia + sebészet, lézer, cryo és kombinaltan
cryo + lézer) torténtek. A feldolgozast az Etikai Bizott-
sdg jovahagyasaval végeztiik.

1400
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A daganatok osztilyozasi rendszerének tekintetében
cls@sorban a WHO szdjiiregi és maxillofacialis onkolégi-
ai klasszifikiciojat, az Eurdpai Unié ajanlasait [26, 42—
44] vettiik alapul. Az elvaltozasokat alapveten nem
odontogen neoplasticus és nem neoplasticus eredetiik
szerint csoportositottuk, de figyelembe vettiink még
tobb, egyéb iranya daganatfelosztist is (hdmeredet, me-
senchymalis eredet, reaktiv és traumds, gyulladasos, pig-
mentalt elviltozasok, cystik, benignus nyalmirigy- és
lagyrész-daganatok stb.) [37].

A statisztikai analizishez az SPSS statisztikai szoftver
24-es verzidjat ¢és a khi-négyzet-prébit alkalmaztuk.

Eredmények

A klinikdnkhoz tartoz6 hirom megye népességében (1,7
millié) 1960 és 2014 kozott 9482 (kozel 0,6%) orofaci-
alis jéindulattl daganatot és daganatszerd allapotot diag-
nosztizaltunk. Ez a klinikai betegforgalomhoz viszonyit-
va (338 250) 2,8%-ot, az Orilis Medicina Részleg
betegforgalmdra (35 086) szdmitva 27,02%-ot jelent,
amibsl 14 446 beteg (41,2%) egyéb szijnyilkahdrtya-
betegségben szenvedett. 54 év alatt a klinika Orélis Me-
dicina Részlegén 6sszesen 14 661 (100%) biopszia tor-
tént, amelyek kozil 7491 eset (51,0%) tartozott az
elemezhetd, jéindulatt lagyrész-daganatok kozé. A leg-
fiatalabb beteg 3 hetes, a legid&sebb beteg 94 éves, az
atlagos életkor 53,3 = 18,29 év volt. Osszesen 1014 eset
(13,6%) fordult el6 a gyermekkora (17 év alatti) és 6477
eset (86,3%) a felnSttkora betegek kozott.

Ev, kor és nem szerinti megoszlds alapjan a feldolgo-
zésra alkalmas 7491 jéindulatt daganat vagy daganatsze-
rd dllapot kozil a legtobb eset az 51-60 éves korcso-
portbdl (1280, 17,1%) emelhet6 ki.

A nemek szerinti megoszlist tekintve a nék dominal-
tak: 4668 (62,3%), és csak kevesebb szamban voltak a
térfiak: 2823 (37,7%) (1. tablizat). A térfi : né ariny
1: 1,65 volt (p =0,0001) (1. 4bra).
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A daganatok tipus szerinti megoszlasiban (1. tdbia-
zat) gyakoribb volt a nem neoplasticus daganat (6420,
85,7%), mint a neoplasticus daganat (1071, 14,3%), s
csak kevesebb szimban fordult el§ himeredeti daganat
(982, 13,1%) a mesenchymalis daganatokhoz (5574,
74,4%) viszonyitva. A hidmeredetd daganatok koziil a
legtobb eset papilloma (423, 5,6%) volt, ezt kovette a
naevus pigmentosus (224, 3,0%), a verruca seborrhoica
(212, 2,8%) és a pleomorph adenoma (60, 0,8%).

A mesenchymalis daganatok koziil 3512 (63,0%) volt
traumas és fertGzéses eredetd, amelyek kozott a leggyak-
rabban irriticiés fibromat (klinikopatolégiai diagndzis)
(1806, 32,4%) diagnosztiziltunk, de cs6kkend szamban
el6fordult még epulis (784, 14,6%), fibroepithelialis
polyp (415, 7,4%) és granuloma fissuratum (370, 6,6%).
A gyulladisos /fert6zéses csoportban (906, 16,2%) a leg-
tobbszor granuloma pyogenicumot (465, 8,3%) észlel-
tiink, de a granuloma gravidarum (191, 3,4%) el6fordu-
ldsa is emlitésre mélto. A fejlédési rendellenességek (847,
15,2%) koziil kiemelked8 a haemangioma (815, 14,6%)
incidencidja, és csak kevesebb szdmban diagnosztizal-
tunk lymphangiomat (32, 0,6%). A cystdk (935, 12,5%)
gyakorisigi sorrendjében a mucokele (805, 10,7%) utin
kovetkezett a ranula (69, 0,9%).

Az clviltozdsok lokalizaciéjat vizsgélva (2. tablizat) a
legtobb esetet, 2081-et (27,8%) az ajkon észleltiik, ezt
kovették a gingivan (2024 eset, 27,0%), a buccan (1069
eset, 14,3%), a nyelven (981 eset, 13,1%), az arcb6ron
(695 esct, 9,3%), a szdjpadon (481 eset, 6,4%) és a szdj-
fenéken (160 eset, 2,1%) regisztralt daganatok. A ham-
eredeti daganatok tekintetében, mint a papilloma, az
cléforduldsi hely gyakorisdgi sorrendjében a nyelven 145
(34,3%), az alsé ajkon 78 (18,4%), a szdjpadon 75
(17,7%) és a buccan 39 (9,2%) esetben alakult ki elvalto-
zas. A naevus pigmentosus a legtobb esetben (178,
79,5%) a bort, mig a pleomorph adenoma (27, 45%) a
kemény szajpadot érintette. A mesenchymalis daganatok
koziil a fibroma a leggyakrabban a buccan (642, 35,5%),
a nyelven (321, 17,8%) és az alsé ajkon (310, 17,2%),
mig a granuloma pyogenicum a maxillaris gingivan (138,
29,7%), a mandibularis gingivan (98, 21,1%) és a nyel-
ven (61, 13,1%) fordult el6. A cystik elhelyezkedésében
amucokele a legtobb esetben az alsé ajkon (757, 94,0%),
a ranula pedig a szdjfenéken (58, 84,1%) alakult ki. Hae-
mangioma a leggyakrabban az alsé ajkon (349, 42,8%),
a nyelven (149, 18,3%) és a buccin (117, 14,4%) fejls-
dott, lymphangioma pedig a nyelven (14, 43,8%). Az
epulis a legtobb esetben a maxillaris gingivan (488,
62,2%), majd a mandibularis gingivan (296, 37,8%), a
fibroepithelialis polyp a buccin (106, 25,5%) és a nyel-
ven (54, 13,0%), a granuloma fissuratum a mandibularis
gingivan (202, 54,6%), majd a maxillaris gingivin (168,
45.4%), végiil a granuloma gravidarum a maxillaris gin-
givan (102, 53,4%) és a mandibularis gingivin (77,
40,3%) fordult eld.

Regisztriltunk még egyéb, ritka orofacialis jéindu-
latd daganatokat: encephalotrigeminalis angiomatosis
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(Sturge-Weber-szindréma), 4; Peutz—Jeghers-szindro-
ma, 6; naevus sebaceus, 9; epulis congenitalis, 8; fibro-
matosis gingivae, 8; neurofibromatosis (morbus Reck-
linghausen), 9; sclerosis tuberosa (Pringle-Bourneville-
betegség), 3; molluscum contagiosum, 9; periférids
odontogen fibroma, 4; hidradenoma (syringoma), 2;
adenoma sebaceum, 8; trichoepithelioma, 10; pilomatri-
xoma, 5; szimmetrikus periférias fibroma, 10; szimmetri-
kus benignus lipomatosis, 5; adenoma basocellulare, 2;
oncocytoma, 2; canalicularis adenoma, 3; glomustumor
(glomangioma), 4; arteriovenosus ancurysma (hae-
mangioma), 3; intravascularis haemangioendothelioma
(Masson-tumor), 2; cysticus hygroma, 3; neurofibroma-
tosis plexiformis, 1; neurofibroma, 5; myxoma, 2; angio-
keratoma circumscriptum, 3; naevus pigmentosus amela-
noticus, 6; naevus coeruleus, 7; naevus verrucosus
(Harter naevus), 8; cysta gingivalis neonatalis (Epstein-
gyongyok, Bohn-csomok), 8; cysta gingivalis adulta, 3;
cysta ductus thyreoglossi, 2; elastosis senilis cysta et co-
medonica, 9; rhabdomyoma, 1; myofibroma, 2; j-
sziilottkori melanoticus neuroectodermalis tumor, 1;
Gardner-szindréma (multiplex fibroma), 2; lingua thy-
reoidea, 2; angiomyoma, 1; chondroma, 1; plasmacyto-
ma, 1; angiofibroma, 3; trichilemmoma, 4; angiomyxo-
ma, 1; naevus araneus, 8; xanthoma, 4; condyloma
acuminatum, 6.

Megbeszélés

A szdjiregi joindulata lagyrész-daganatokrol és daganat-
szerd elviltozasokrol tobb dtfogd tanulmany jelent meg
[1, 3,5, 6, 20, 27, 32-34, 37, 40, 44-47]. A vizsgilt
beteganyag a szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Orilis Medicina Részlegének jéindulatt, dontGen lagy-
rész-daganatos és daganatszer( elvaltozassal jelentkezd
klinikopatolégiailag diagnosztizalt és szamitogép segit-
ségével elemzett eseteit foglalja magaban 1960 és 2014
kozott. Klinikink 54 éves 0j jarébeteg-forgalmabol
338 200 esetre (2,8%) dertilt fény, és a 17 454 (5,2%)
regisztrilt daganatbdl (jo, prae, rossz) 9482 (54,3%) volt
jéindulatd. A jelen tanulmanyba 7491 (42,9%) beteget
vontunk be, ami médszerében kozelit a hazai [10] és
kilfoldi vizsgalatokhoz [1, 6]. A hazai és a kiilfoldi iro-
dalmi kozlések Osszehasonlitdsa azért nehéz, mert van-
nak prospektiv [12], retrospektiv vizsgilatok, kiilonb6z6
korbeli (gyermek [11, 14, 40], feln6tt és gyermek-fel-
nétt [1, 47]), idébeli, szimbeli, foldrajzi, faji eltérések,
czenkiviil vannak teljes populiciéra és populiciés min-
takra vonatkoz6 tanulmanyok, amelyek eltéréen klasszi-
fikilt és szelektalt diagnosztikus csoportokba tartozo
klinikai, szovettani vagy klinikopatologiai adatbazisra
épiiltek [3, 11, 24, 42].

Az életkort tekintve a legtobb férfi beteg (443, 34,6%)
az 51-60 éves korosztilyban volt. A legtobb megbetege-
dés a n6knél is ebben a korosztilyban fordult el6: 837
eset (65,4%). Ez hasonlé tobb szerzd eredményéhez [4,
13, 15], de voltak korabbi évtizedeket érints kozlések is.
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A nemek szerinti megoszlast vizsgilva lényegesen tob-
ben vannak a nék (4668, 62,3%), a férfiak szima keve-
sebb (2823, 37,7%). Ez az arany hasonl6 tobb kilfoldi
szerz$ [4, 13, 17, 24, 25, 36, 40, 45, 47] eredményé-
hez, de vannak forditott arinyu észlelések is [1, 2, 4, 28,
46]. Az utobbi vizsgalatokban a férfidominanciat az ma-
gyarizhatja, hogy az eredmények feldolgozasiba a lap-
hdmrikot is belevontik. A daganatok szovettani tipusara
vonatkozoban a szerz6k tobbségéhez hasonlban [1, 2, 13,
36, 40, 46] a mi elemzésiinkben is joval gyakoribb volt a
nem neoplasmik kozé sorolt daganatok szama (6420,
85,7%), mint a neoplasmak eléforduldsa (1071, 14,3%).
Ezen belil is gyakoribb volt a mesenchymalis daganatok
szdma (5574, 74,4%), mint a hameredetleké (982,
13,1%).

Sajat vizsgalatunkban a jéindulatt ligyrész-daganatok
tobbsége mesenchymalis és traumds (gyulladdsos) erede-
td volt (3512, 63,0%), csokkend sorrendben a cystak
(935, 12,5%), a gyulladasos fert6zések (906, 16,2%), a
fejlédési rendellenességek (847, 15,2%) kovetkeztek,
ami csekély eltéréssel kiillonbozott a kiilfoldi eredmé-
nyektdl [1, 9, 13]. Anyagunkban a cystak feliilreprezen-
taltsiga azzal magyarazhatd, hogy az osztilyunkon évti-
zedek oOta alkalmazott termadlis sebészettel (cryo, 1ézer)
ezek az elvaltozasok jarobeteg-rendelésen elvégezhetdk,
clkeriilve ezzel a bennfekvéses, esetenként altatisos ma-
téteket.

Sajat vizsgilatunkban a leggyakoribb jéindulata daga-
nattipus a fibroma (1806, 32,4%) volt, ami kozelit a ha-
zai [10, 11,19, 20] és kiiltoldi eredményekhez [2, 9, 15,
25, 29, 36, 40, 471, de voltak olyan kozlések, amelyek-
ben a fibroepithelialis polyp [1], a granuloma pyogeni-
cum [13], a papilloma [40], az epulis, lipoma [1, 21], a
haemangioma [1, 48] és a pleomorph adenoma volt a
leggyakoribb.

Hémeredetd papillomat a 11-30 éves korcsoportok-
ban kozel azonos nemi closzlisban észleltiink, f&leg a
nyelven (145, 34,3%), ami megegyezett a kordbbi kiilfol-
di eredményekkel [1, 20]. Mis szerz6kt6l [40] eltéréen
csak kevesebb szdmban (60, 0,9%) észleltiink pleomorph
adenomat, mert osztilyunkon dontSen csak kisnyalmi-
rigy-adenomat kezeltiink, elsGsorban szdjpadi elhelyez-
kedésticket. A b8ron nagy gyakorisigban regisztraltunk
verruca seborrhoicat (212, 3,3%), amivel a hazai iroda-
lomban nem, a kiilfoldi feldolgozisokban ritkin [40]
taldlkoztunk. Magyardzatul szolgilhat a klinikinkhoz
kijelolt harom nagy mez&gazdasigi megye beteganyaga
és az osztilyon elénnyel alkalmazhaté termalis sebészeti
lehetSség.

A mesenchymalis eredetd irriticiés fibroma (1806,
32,4%) mind a hazai [10, 11, 19, 20], mind a kiilfoldi
[9, 15, 25, 47] irodalomban a legmagasabb incidenciat
mutatva, a legtobbszor a buccan [10, 11, 20] alakult ki,
dontben fiatal felndtteken [10, 20, 24] és n6kon [1, 19,
20], de férfidominanciit [25] is kozoltek. Megéllapitha-
t6, hogy vilagszerte a joindulati traumas-gyulladasos
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fibrosus elvaltozasok a leggyakoribbak [1, 3, 6, 16, 25,
38, 40, 46].

Nagy szdmban regisztriltunk epulist (784, 14,6%),
amely a hazai [10, 19, 20] és a kilfoldi [16, 29, 36]
eredményekhez hasonl6éan tobbségében a betegek 51—
70 éves korcsoportjaiban [24], n6knél jelenkezett [10,
19, 36]. Sajat anyagunkban maxillaris gingivan fordult
el, de kozoltek emelkedett mandibularis [10] érintett-
séget is, kozel azonos gyakorisigban.

Anyagunkban gyakori el6forduldst mutatott a pyogen
granuloma (465, 8,3%), amely egyéb vizsgilati eredmé-
nyekhez hasonléan a felnStteknél [1, 13, 24 ], dominalo-
an néknél [1, 15, 24, 40], és a maxillaris [1] gingivin
alakult ki, de volt olyan kozlés, amelyben mandibularis
lokalizaci6é vagy kozel egyenlé arany volt tapasztalhato
[24]. A n6k érintettségi talsulyit az az ltalinos megfi-
gyelés magyarazhatja, hogy a n6k gyakrabban jarnak fog-
orvoshoz, mint a férfiak.

Tobb szerzd is megegyezik abban, hogy a reaktiv nem
neoplasticus elvaltozasok a leggyakrabban a gingivan ala-
kulnak ki [1, 441], igazolva a kivilté okozat és a lokaliza-
ci6 kozotti olyan Osszefiiggést, miszerint a jol vaszku-
larizalt iny és a gingivalis sulcusban akkumulalédott
mikroorganizmusok, a plakk és a fogkd hajlamosité té-
nyez6ként szerepelnek [44].

A nem neoplasmas cystds elviltozasok koziil a mu-
cokele (805, 10,7%) volt a sajit és egyéb feldolgozdsban
is a leggyakoribb [1, 2, 25], f6leg az els6 és a masodik
évtizedben [1, 25], els@sorban férfiaknal [1, 25, 40] és
az als6 ajkon-nyelven [1, 25].

Osszehasonlitva a vascularis fejlédési anomdlidkat, a
haemangioma incidencidja kiemelkedik a jelenlegi feldol-
gozasunkban (815, 14,6%) a hazai [10, 11, 19, 20] és a
kulfoldi [1, 13, 40, 48] analizisckhez hasonléan. A fejlé-
dési rendellenességek kozé vald besorolasat az is alatd-
masztja, hogy mar Gjsziilotteknél is észlelhets, és f6leg
gyerckeknél és fiatal felnGtteknél [1, 13]; elsésorban az
ajkon, a nyelven gyakori, viltakozé néi [10, 11, 20] és
térfidominanciiban [13, 19, 44]. A haecmangioma, de a
mucokele vonatkozasiban is — egyszerd klinikai diag-
nosztizalhatésdguk miatt — szamos esetben eléfordulhat,
hogy biopszia nélkil torténik a kezelés, igy gyakoribb
lehet az ilyen elvaltozasok valés szdma.

Az irodalmi kozlések [10, 24, 40] alapjin a jéindulata
daganatok tobbségét elsGsorban helyi sebészi excizidval
kezelték, eltéréen a sajit klinikai gyakorlatunktol, mert
mi dontéen biopszia + cyro- vagy lézer- és kombinalt
(cryo + 1ézer) kezelést végeztiink.

Nem kétséges, hogy a korai diagnoézisnak a pracmalig-
nus és a malignus elvaltozasoknal van a legnagyobb sze-
repe, de a joéindulat daganatok mielSbbi felfedésével,
kezelésével tovabbi progresszié, szovédmény (fertézés,
funkciézavar, vérzés, malignizacio) keriilhetd el.

Tobb olyan kézlemény is megjelent mir Magyarorsza-
gon, amely a tervszerd szdjiiregi szlrévizsgalatok meg-
valésitasanak lehet&ségeit [49] és koltséghatékonysigat
[50] vizsgalja.
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Szamitégépes epidemiolégiai vizsgilatunk Délkelet-
Magyarorszig populdcidjira irdnyult, mégis az volt a cé-
lunk, hogy olyan adatokat tartalmazzon az egyes joéindu-
latt orofacialis daganatok és daganatszerd elvaltozasok
multicentrikus eloszlasarol, amelyek az eurdpai és a hazai
teljes lakossagra vonatkoztatva is 6sszehasonlithaté ered-
ményekkel szolgilja a sztomatoonkolédgiai epidemiol6-
giat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds: S. 1.: A vizsgilatba bevont be-
tegek felvétele, a biopszids mintavétel, a kezelés és az
utankovetés végzése. B. K.: A statisztikai analizis elkészi-
tése. D. G.: Az adatok feldolgozasiban nyajtott segitség.
B. K.: A kézirat szovegének bevitele és szerkesztése.
N. K.:: A tudominyos feldolgozishoz sziikséges intéz-
ményi hittér biztositisa. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzo elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak Enginé Gyongyisi Csilldnak az adatok
bevitelében nygjtott segitségéért.
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MEGHIVO

A Szent Margit Korhaz Intézeti Tudomanyos és Kutatas Etikai Bizottsaga tisztelettel meghivja
az érdekl6doket a kdvetkezé tudomanyos Ulésére, amelyet
a Nephrologiai Osztaly és a Sebészeti Osztaly kozosen rendez.

Idépont: 2018. szeptember 20. (csUtortok) 14,30 ora

Arendezvény helyszine: Szent Margit Kérhaz — Budapest Ill., Bécsi Gt 132.
,A” épiilet, I. emelet, Konferenciaterem

Uléselndk: Dr. Boér Katalin, ITKEB elndkhelyettes

s

Téma: Vesebeteg-ellatas: az akut beavatkozast igényld allapotoktdl a beteggondozasig

Program:

Dr. Dolgos Szilveszter: Diagnosztikus kihivasok magas anionréssel jaré metabolikus acidézisban 15 perc
Dr. Aranyi Jozsef: Professzionalis életmenté miitét — egy életen at tartd, szinte megoldhatatlan belgyogyaszati

ellatasi probléma 15 perc
Dr. Haris Agnes: Az egészségmiiveltség (health literacy) jelentésége, progressziét befolyasold szerepe a kronikus
(vese)beteg gondozasban 15 perc
Dr. Somlai Krisztian: Web alapu emlérak adatbazis |étrehozasa a terhességi és mas ritka emlérakos esetekkel

kapcsolatos egységes, multicentrikus adatkezelés céljabol 25 perc

Minden érdekl6d6t szeretettel varunk.
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