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Neurofibromatosisban szenvedo anya
hétéves leanya alsé allcsontjanak
kézépvonalaban kifejlodo, klinikailag
gingivalis hyperplasia képében jelentkezo6
neurofibroma
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Egy hétéves leanygyermek az als6 allcsont lingualis felszinén szimmetrikusan elhelyezkedd, fijdalmatlan, diftaz, nem
gyulladdsos eredetd inyduzzanat miatt keriilt a Semmelweis Egyetem Parodontolégiai Klinikdjara. A csaladi kortor-
ténetbdl kidertilt, hogy a paciens édesanyja és testvére Recklinghausen-kérban szenved, a neurofibromatosis-1 (NF1)
jellegzetes bortiineteivel. Mindketten tagjai a Nemzeti NF Regiszternek. Az extraoralis vizsgilat soran a mandibula
protrusiodja volt észlelhetd. Az intraoralis vizsgilatkor az iny mindkét dllcsonton buccalisan teljesen ép és gyulladas-
mentes volt. A pdciensen a neurofibromatosis (NF1) egyéb jellegzetes bdrtiinetei nem voltak észlelhetSk. SziilSi
beleegyezéssel lokalis érzéstelenités mellett kertilt sor a lingualis szévetszaporulat sebészi eltdvolitisira és ennek hisz-
tologiai vizsgilatira. A szovettani vizsgilat igazolta a solitaer neurofibroma diagnézisit. A posztoperativ gyogyulas
zavartalan volt. A paciens fiatal életkordra, valamint az elvaltozas nem iz toto eltivolitasira valé tekintettel a gyerme-
ket folyamatosan ellendrizziik. Masfél évvel a miitétet kovetSen recidiva nem lépett fel. A panorama-rontgenfelvéte-
len az életkornak megfelels vegyes fogazatot és a zavartalan fogviltas jeleit észleltiik, egyéb koros skeletalis elvaltozas
nélkiil. Nagyon ritka, hogy egy genetikailag igazolt Recklinghausen-kérban szenvedd csalidban egy hétéves paciens
szdjaban hisztolégiailag igazolt bilateralis gingivalis neurofibroma fejl6djon ki, egyéb jellegzetes bérelvaltozasok nél-
kiil. Eddig ilyen esetet az elérheté nemzetkozi irodalomban nem véltiink felfedezni.
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A midline neurofibroma, clinically manifested as a mandibular gingival
hyperplasia in a seven-year-old girl whose mother suffers from
neurofibromatosis

A seven-year-old girl was referred to the Department of Periodontology of the Semmelweis University with a sym-
metric bilateral, painless, non-inflammatory diffuse enlargement on the lingual aspects of her lower jaw. The family
history revealed that her mother and elder sister had Recklinghausen’s disease with typical characteristic dermato-
logical signs and they are registered by the National NF Registry. Extraoral examination revealed an evident protru-
sion of the lips. Intraorally, the buccal gingiva around the upper and lower teeth appeared normal. The little patient
had neither dermal nor oral mucous membrane signs characteristic of NF1. With the consent of her parents, the
lingual firm mass of gingival enlargement was excised under local anesthesia and the removed tissue was histologi-
cally analyzed. The histology approved the clinical diagnosis as solitary neurofibroma. The postoperative healing was
uneventful. Because of her very young age and the subtotal excision of the tumor, the patient has been regularly
monitored. After one and a half years, recurrence or other sign of tumor regrowth have not been observed. The
panoramic radiograph showed normal bone morphology and an age-related dental status with mixed dentition and
undisturbed tooth eruption. The present case with a midline bilateral diffuse gingival overgrowth in the mouth of a
7-year-old girl without any characteristic dermatological signs in a family with genetically proven Recklinghausen’s
disease is very rare and unique in the literature.
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Roviditések

EMA = epithelialis membranantigén; NF = neurofibromatosis;
NF1 = (neurofibromatosis type 1) 1-es tipustt neurofibromato-
sis; NF2 = (neurofibromatosis type 2) 2-es tipusa neurofibro-
matosis

A Recklinghausen-kér, mas néven neurofibromatosis-1
(NF1) els6 leiréja Friedvich D. von Recklinghausen volt,
aki az esetet 1882-ben publikilta [1, 2]. Az NF1 a peri-
térias idegek tumora, a NF2 a centralis tipus. A két tipus
klinikailag, de genetikailag is j6l elkiiloniils entitas.

Az NF1 az egyik leggyakoribb orokletes betegség,
minden 3000-5000-ik Gjsziilottre esik egy [1-3]. Kiilo-
nosen gyakori mentalisan retarddltakban, ahol incidenci-
dja eléri az 1 : 200 aranyt [1, 4]. Az NF1 autoszomalis
dominins moédon 6rokl6dé betegség, az esetek kozel
50%-dban azonban nem lehet kimutatni a familiaris
oroklési menetet. A genetikai hiba oka a 17-es kromo-
széma hosszt karjanak egyik 16kuszan (17q11.2) felléps
NF1-gén-muticié [4, 5]. Ez a gén egy tumorszuppresz-
sziv gén, amelynek hibas miikodése az idegagak mentén
ellendrizhetetlen sejtproliferaciot okoz, és tumor kifejlé-
déséhez vezet. Az NF1-gén felelSs egy specidlis protein,
nevezetesen a neurofibromin expressziojaére [1,5]. Ez a
proteinmolekula kiilonb6z6 sejtekben, elsGsorban ideg-
és perineuronalis sejtekben (oligodendrocyta, Schwann-
sejtek) termelSdik. A neurofibromin szabalyozza a sejtek
normilis osztdéddsit, megakadalyozva a kontrollalatlan
sejtosztodast és tumorképz6dést. Eddig tobb szdz ki-
16nb6z6 pontmutaciot irtak le az NF1-gén 16kuszan [5].
A hibds génmiikodés koéros neurofibrominmolekula-
szintézishez vezet, amely nem képes az érintett sejtek
novekedését és osztdédasat kontrollalni [5]. Ennek kovet-
keztében az idegigak mentén tumorok fejlédhetnek ki.
A mai napig nem tisztizott, hogy a hibds neurofibromin-
expresszié milyen mechanizmus révén vezet bérpigmen-
taciés zavarokhoz, a jellegzetes tejeskavéfoltok kifejlédé-
séhez, vagy milyen kapcsolatba hozhaté a gyermekek
mentalis retardacidjaval [1, 3]. Tény azonban, hogy az
NF1-gén és a neurofibromin fontos szerepet jatszik a ke-
ratinocytdk és melanocytik fejlédésében is, szabalyozzik
a melaninszintézist, és hatdssal vannak a csontsejtek nor-
malis fejlédésére is [1, 2, 5]. A diagnézis a jellegzetes
bértiinetek megjelenése alapjan allithaté fel [1, 3].

NF1 esetén altaldban fiatal gyermek korban vagy ser-
diil6korban jelennek meg az elsé jellegzetes borlaesiok,

amelyek az életkorral arinyosan stlyosbodnak [1, 3].
Az NF1 két kiillonboz6 formaban jelenhet meg a béron.
Az egyik az idegigak lefutdsa mentén kifejl6ds, lokali-
zilt, szemolcsszerd kis daganat, amelybdl id6vel tobb
szdz is kifejl6dhet, a masik a plexiform neurofibroma, a
periférias idegdgak mentén terjedd, nem koriilirt tumor,
amely egyes egyénekben jelentGs méretet érhet el. A jel-
legzetes bértiinetek kozott emlitendSk a béron sziz-
szamra megjelend aprd, barnis, szeplészert foltok (nae-
vus spilus), néhiny nagy, kivébarna fokalis melanosis
(café-an-lait foltok) és a kilonbozd alaka és nagysigu,
szolid vagy kocsdnyon il6 daganatok (molluscum pen-
Aulum) [1, 3].

A b6r mellett ritkabban mds szervekben (gyomor, vé-
konybél, vesemedence, holyag vagy 1égcsd) is kialakul-
hatnak kis tumorok, és komoly torzuldst is okozhatnak.
Az esetek 2-5%-dban fordulhat el malignus transzfor-
macié [1]. NF1 esetében mind intraossealis, mind extra-
ossealis csontlaesiok el6fordulhatnak [1].

Az esetek 60-70%-4ban irtak le valamilyen oralis elval-
tozast [6-8]. Az egyik leggyakoribb a nyelven a fungifor-
mis papillaris hyperplasia [7]. Nagy szdzalékban fordul-
nak el6 intraoralis kis, teljesen érzéketlen csomodcskik a
nyelven vagy a buccalis nydlkahartyan [1, 7]. Amennyi-
ben a daganat a nervus facialis vagy a nervus glossopha-
ryngeus egyik dginak lefutdsat érinti, parcialis paresist,
ha pedig a nervus trigeminus egyik 4gat érinti, neuralgi-
form fijdalmat okozhat [1, 7, 9]. A gingiva propria csak
nagyon ritkdn érintett. Shapiro adatai szerint a gingivan
csupan az esetek 5%-aban manifesztilodik tumor [10].

Az angolszasz irodalomban elérhetd, gingivalis neuro-
fibromardl sz0l6 esetkozlemények szdma nem haladja
meg a haszat. Ezekben a ritka esetekben az inyduzzana-
tot ép, gyulladidsmentes nyalkahartya boritja [10-28].
A fiatalkorban kifejl6dé gingivalis neurofibroma fogel6-
torési zavarokat és ortodontiai rendellenességet okozhat
[13,17,29]. Stlyos esetben maxilla- és madibula-hyper-
plasia kovetkeztében komoly arcdeformitis vagy exo-
phthalmus is el6fordulhat. Radiolégiai képére jellemzé a
canalis mandibulae és a foramen mentale kiszélesedése
[29].

A necuorofibroma hisztologiai képére jellemzb a
Schwann-sejtek és a perineuronalis fibroblastok felsza-
poroddsa. A tumort nem veszi koril fibroticus tok.
A Schwann-sejtek alkotjak a tumor 40-80%-at [1, 2].
A laesio dltaldban lassan novekszik, de pubertiskorban
vagy terhesség alatt a névekedése felgyorsul [1, 2].
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Egy hétéves kislanyt utalt be a gyermek fogorvosa a Sem-
melweis Egyetem Parodontolégiai Klinikajara ismeretlen
eredetdi sublingualis inyduzzanat irdnydiagnézisaval
(L/a, b, c dbra). A gyermek a sziilei kiséretében 2017.
november 22-én érkezett ambulancidnkra. A kislany
édesanyja elmondta, hogy 6 maga és idGsebb, 16 éves
lednygyermeke Recklinghausen-kérban szenved, és ki-
sebbik lanya is 6rokolhette a betegséget. Az anya és na-
gyobbik linya 6rokletes betegségiik miatt allandé ellen-
Orzés alatt dllnak. Az anya nem tud arrél, hogy felmendi
kozott valakinek is lett volna hasonld bértiinetekkel jard
betegsége. A kisebbik linyndl egyéb jellegzetes bdrtiine-
tek még nem alakultak ki, nyelve alatt azonban fokozato-
san jott 1étre a duzzanat, és mostanra olyan mértéket
oltott, hogy ajkait nem tudja nyugodtan bezarni, selypit,
valamint tapldlkozdsi nehézségei is vannak. A kisliny az
életkoranak megfelel6 fejlettségii, nagyon intelligens,
éles eszii, mindenben egyiittm(ikodott a vizsgalokkal.
A fizikdlis vizsgilat soran bdrtiinetet nem észleltiink; az
extraoralis vizsgilat sordn feltint, hogy mandibulija
protrusiéban van, és ajkait csak eréltetve tudja zarni (1/a
dbra). Egyéb extraoralis eltérést nem észleltiink. Az int-
raoralis vizsgdlatkor teljesen ép, az életkornak megfelel$
fejlettségli vegyes fogazatot taldltunk (1/b dbra). Szuvas
foga vagy inygyulladdsa nem volt. Az els§ molaris fogai,
valamint az 6sszes metsz6foga elStort, helyzeti rendelle-
nesség nélkil. Ugyanakkor az alsé metsz&k lingualis fe-
szinén és a két also elsd tejmolaris kozotti teriileten je-
lentSs inyduzzanat alakult ki. Az inyduzzanat elérte a
metszéfogak incisalis é1ét, tapintata tomott, kdzepesen
kemény (1/c dbra). A felszinét ép keratinizalt him bori-
totta, nyomasra nem volt érzékeny, az iny szondazaskor
sem vérzett. A lingualis oldalon a szondazasi mélység se-
hol nem haladta meg a 2 mm-t. Tekintettel a kislany na-
gyon fiatal kordra, a sziil6kkel abban maradtunk, hogy
fél év mulva kontrollvizsgilaton jelennek meg. A kovet-
kez§ vizsgalatra 2018. janius 6-an kerdlt sor. Az inyduz-
zanat olyan mértékben zavarta a gyermek beszédét, hogy
aggdlyos volt szamukra, hogy az iskolakezdetkor, szep-
temberben beszédhibdja milyen mértékben akadilyozza
majd a gyermek tanuldsit és fejlédését, és neheziti meg
az osztalyba torténd beilleszkedését. Ezért a szil6k kéré-
sére a miitét mellett dontottiink. A sziilSk beleegyezésé-
vel villalkoztunk az inymitét helyi érzéstelenitésben tor-
ténd elvégzésére. A mitétre 2018. janius 26-an kertilt
sor. ElGzetes feliileti érzéstelenités utin nagyon lassan és
kis nyomassal infiltraltuk az 1%-os Ultracain (0,1% epi-
nefrin) oldatot, el6bb a lingualis tumor kornyékén, a
szdjfenéki nyalkahdrtyaba, a kornyez6 ép gingiviba, majd
magdba a tumorszovetbe. A két tejmolaris fog kozotti
lingualis teriileten az alveolaris csonttal parhuzamosan
vezetett 15-0s szikepengével élesen vélasztottuk le a tu-
mort, de nem torekedtiink arra, hogy a periosteum vagy
az alveolaris csont exponalédjon (2. dbra). Mivel az iro-
dalom szerint a tumor diffiz médon novekszik, iz toto
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1. 4bra a) Egy 7 éves lednygyermek protrusios alsé ajka, amelyet csak
erélkodve tud bezirni. b) Az életkornak megfelel§ normal
vegyes fogazati status és egészséges, gyulladdsmentes gingiva.
¢) A lingualis oldalon a két elsé tejmolaris kozotti teriileten ép
himmal fedett vastag terimenagyobbodds

2. ibra | Kiils$ ferde gingivectomia utdn a lingualis sebfelszin
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| Alingualis gingiva 4llapota a mdtét utdn 4 héttel

csak jelent8s ép szovetek és a periosteum feldldozasaval
lett volna eltavolithaté. A lingualis dthajlas felé kozeledve
a szikét 45 fokos szogben a csontfelszin felé forditottuk,
¢s néhany milliméteres bels§ ferde gingivectomiaval fe-
jeztiik be a tumor eltavolitdsit, és valasztottuk le a laza
sublingualis nyalkahdrtyarél (2. dbra). Ez &dvatossigot
igényelt, mert nagyon kozel volt a caruncula sublingua-
lis. Matracoltéssel rogzitettiik a kis nydlkahartyalebenyt a
periosteumhoz. A buccalis oldalon sebészi korrekcidra
nem volt sziikség. A kiils6 gingivectomia ellenére a fib-
roticus alapbdl komolyabb vérzés nem indult el. Az eltd-
volitott, kb. 22 x 15 mm és 5 mm vastag szovetet for-
maldehidbe helyeztiik, és szovettani vizsgilatra a
Semmelweis Egyetem 1. Patoldgiai Intézetébe kiildtiik,
neurofibroma gingivae irinydiagnodzisival. Végiil a sebre
parodontalis sebvédd pakolist (Coe-Pak; GC Europe
N.V., Leuven, Belgium) helyeztiink fel. A gyermek a
mitét teljes idGtartama alatt fegyelmezett és egyiittmd-
kods volt. A szilSket és a kislanyt ellittuk szajhigiénids
tandcsokkal, naponta két alkalommal klérhexidines szaj-
oblitést irtunk el6. A gyermek a sziilei kiséretében a
posztoperativ elsé héten masodnaponként kontrollra je-
lent meg. A sebvédd pakolast és a varratokat a posztope-
rativ 8. napon tavolitottuk el. A sebfelszin sima, egyenle-
tes volt, és érintésre fijdalmatlan. A tovibbiakban a kis
beteget hetente ellenériztiik: a mitét utini 4. hét végére
a sebfelszin behdmosodott, és a gingiva teriméje jelentd-
sen megvékonyodott (3. dbra).

A hisztoldgiai lelet megerdsitette a klinikai diagnozist,
miszerint a szovetmintik felszinén szabdlyos laphdmbo-
ritds lithatd, mely alatt tokkal koriil nem vett, diffaz el-
rendez6désben helyenként orvénylé lefutdst mutatd,
ors6 alaka sejtek lathaték, ovoid monoton magokkal.
Osztodasi aktivitds nem észlelhetS. Immunhisztokémiai
vizsgdlattal a daganatsejtekben diffaz S100-protein-po-
zitivitds lathat6. Az epithelialis membranantigén (EMA)
reakcidja negativ volt. Az elviltozas szinte teljes terjedel-
mében eléri a reszekcids hatirt, a kimetszés tehat nem
mindeniitt az épben tortént. Diagndzis: neurofibroma
(4/a, b dbra).
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A hisztolégiai lelet. a) HE-festés (25x-0s nagyitds). b) Immun-
hisztokémiai vizsgdlattal a daganatsejtekben diffaz S100-prote-
in-pozitivitds lithaté (25x-6s nagyitas)

HE = hematoxilin-eozin

A mitét utin két hénappal a kontrollvizsgilat szerint
a seb teljesen gyogyult és kozel normdl klinikai format
mutatott. A felszinét a gingiva propridra jellemz8 hal-
vany roézsaszin, elszarusod6 laphim boritja. A lingualis
athajlds mentén a mucogingivalis hatirvonal dtmenete
azonban nem harmonikus, ott az iny kicsit vastagabb.
Mindamellett a mdtét utin eltelt id§ sordn a gyermek
selypitése sokat javult, nyelvlokéses beszédét logopédus
korrigdlja, és a sziil6k szerint mér az is jelentSs javuldst
mutat. Végiil 2018. szeptember elején a kislany agy 1ép-
hetett az els§ elemi osztalyba, hogy beszéde sokat javult,
¢és nem okoz neki hatrinyt a tanulisban. Ugyanakkor a
genetikai hattér és a gyermek fiatal életkora miatt fennall
a tumor recidivdjinak veszélye. Ezért a gyermeket fél-
évente ellendriztiik. Masfél évvel a miitét utin (2020.
01. 03.) az ellen6rz8 vizsgilat szerint az iny allapota
nem valtozott, recidiva nem 1épett fel, a lingualis dthaj-
ldsban a gingiva kismértékben még tovabb zsugorodott.
A szajban zavartalan fogvaltds zajlik, a két alsé tejszemfo-
gat mar éppen elveszitette. A panorima-rontgenfelvétel
alapjan hamarosan virhat6 a marad6 két alsé szemfog
el6torése is. Az allcsontokban kéros strukturalis eltérés
nem volt észlelhetd. A vegyes fogazatnak megfelel$
rontgenképen el6torési akaddly, torlodasra vagy egyéb
fogvaltasi komplikdciora utalé radioldgiai jel nem volt
(5. dbra).
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5. dbra

A lednygyermek posztoperativ klinikai és radiologiai képe mds-
fél évvel a miitét utin: a) Az inyduzzanat tovibb zsugorodott és
kozben mdr a két alsé tej szemfogit elveszitette, ugyanakkor
folyamatban van a két als6 maradandé szemfog elStorése, b) a
panordma-rontgenfelvétel az életkornak megtelels vegyes foga-
zatot ¢és a fogviltds képét mutatja, egyéb koros dllcsontelvaltozis
nélkiil

Megbeszélés

Gyermekkorban viszonylag gyakran taldlkozhatunk
extrém méretd inyduzzanattal, ez a legtobbszor gyogy-
szermellékhatds miatt fejlédik ki [30]. Az elmult évtize-
dekben, amig epilepszids gyermekek kezelésében a
hidantoinszdrmazékokat rutinszerien alkalmaztak, gya-
kori volt serdiil6korban az inypapilldk fibroticus megvas-
tagoddsa [31]. A terdpids protokollok viltozdsa okin az
utébbi években mar alig talalkozhatunk ilyen fiatal epi-
lepszias pacienssel. Ugyanakkor a szervtranszplanticié
clterjedése miatt egyre tobb fiatal, vese- vagy egyéb
szervtranszplantacion dtesett gyermek szed ciklosporin-
A-készitményeket. A vesetranszplantiltak sokszor kalci-
umcsatorna-blokkolé vérnyomdscsokkent§ szereket is
szednek. Mindkét gydgyszercsalad egyik jol ismert mel-
lékhatasa az inyhyperplasia [31, 32]. Az inymegnagyob-
bodas ilyen esetekben is papillaris jellegt, és elsésorban a
buccalis oldalt érinti. Oka a gyégyszerek mellékhatisa-
ként az iny kotSszovetének megvaltozott dtépiilési me-
chanizmusa, melynek soran lényegesen nagyobb mérték-
ben képzddik 4j kollagén, mint amennyit a fibroblastok
lebontananak [31, 32]. Gyermekkorban még elGtordul a
familiaris fibromatosis gingivae is, amely autoszomalis

ESETISMERTETES

domindns vagy recessziv modon 6roklédik. Altalaban a
fogviltds idején manifesztalédik, és difftzan mindkét all-
csontot érinti, mind buccalisan, mind oralisan [33, 34].

Az irodalom szerint az NF1 oralis érintettsége magas
[6-8], az inymegnagyobbodis azonban igen ritka. Plexi-
form neurofibroma csupin az esetek 1-5%-aban fordul
el [9, 10]. A bemutatott eset a neurofibromatosis
(NF1) kiilonleges parodontalis el6fordulasa, amely egy
igazoltan neurofibromatosisban szenved$ anya kisebbik
lanyaban manifesztalédott, jellegzetes bortiinetek nél-
kiill. Az anya tagja az orszigos NF Nemzeti Regiszter-
nek. Kis paciensiink id&sebb, jelenleg 16 éves lednytest-
vérében jellegzetes bortiinetek kiséretében manifesztalo-
dott a betegség, oralis elviltozasok nélkiil.

A solitaer, orokletes fibromatosis gingivaere emlékez-
tet§ gingivalis neurofibroma ritka; eddig a PubMed-ben
elérhetd angol nyelvl irodalomban alig egy tucat, tobb-
nyire unilateralis gingivalis neurofibroma esetérdl sza-
moltak be [11-16, 18-28]. Tobbségében fiatal vagy ko-
zépkort felnéttek szerepelnek a kozleményekben [15,
18-20, 22-28]. Egy kivételével mind unilateralis plexi-
form neurofibroma volt, amely tobbnyire csak egy-két
fogra lokalizalédott [20, 21, 25, 26, 29]. Az elérhetd
irodalomban csak egy bilateralis gingivalis neurofibroma
eset szerepel [26]. Csak néhiny gyermekkort esetrdl
szamoltak be [11, 13, 15, 21]. Az egyik cikkben egy 8
éves leanygyermek szerepel, akinél az inymegvastagodas
fogel6torési rendellenességeket okozott, és ezért kertilt
sor inymitétre [13]. Egy mdsik kozleményben hiarom
gyermek oralis és gingivalis elvaltozasairdl olvashatunk
[15]. Az esetek egy részében az inyfibrosis jellegzetes
bértiinetekkel tarsul [8, 13, 14, 18, 20, 23, 27]; miés
esetekben a tumor egyéb koérjelz6 bértiinet nélkiil fejlé-
dott ki, és csak a szovettan erdsitette meg a diagnézist
[12,15,17,19,21, 24, 25]. Igazolt familiaris NF-anam-
nézist egy esetkozlemény erdsitett meg [27]. A tobbi
kozleményben erre vonatkozé megbizhaté adat nem
szerepelt. Mindegyik esetben — egy kivételével [22] — a
tumort helyi érzéstelenitésben gingivectomidval tavoli-
tottak el, és a hisztologia igazolta a diagnézist. A legtobb
kovetéses vizsgalat recidivarél nem szamolt be [13, 19,
22,24, 25]. Egy magyarorszagi kozlemény egy 40 éven
at novekvd, hatalmas, palatinalis neurofibroma esetérdl
szdmol be, amelynek iz toto eltivolitisa utin 6t évvel
nem fordult el6 recidiva [22].

Jelen esetiink azért is kiilonleges, mert a 7 éves kislany
als6 allcsontjdnak lingualis oldalin a koézépvonalban
szimmetrikusan fejlédott ki egy nagy méretdi, tomor ta-
pintatd daganat. Egyéb, az NF1-re jellemz§ bértiinete
nem volt, és parodontalis dllapota is kifogastalan volt.
Az allesontokrol késziilt panoramafelvételen az iroda-
lomban leirt NF1-re jellemz6 jegyek egyikét sem fedez-
tiik fel (5. abra). A fogak az életkornak megfeleld fejlett-
séget mutattak, illetve erupciés stidiumuk is a kornak
megfelel§ volt.

Az irodalom éllasfoglaldsa egyértelmd: a noveked6tél-
ben 1év§ fiatalokndl sem familiaris fibromatosis gingivae,
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sem pedig gyogyszer okozta inyhyperplasia esetében
nem tanacsos 12—13 éves kor elStt a miitétet elvégezni,
tekintettel a recidiva fokozott veszélyére. Sokszor azon-
ban kompromisszumos megoldasra kényszeriiliink, és a
maradoé fogak el6torését akadalyozo fibroticus inytome-
get hamarabb kell eltdvolitani [36]. Esetiinkben a lingu-
alis terimenagyobbodas komoly logopédiai zavart oko-
zott, a kisliny er6sen selypitett, és ajkait sem tudta
spontan zarni. A sulyos fonetikai zavar komoly hatranyt
jelentett a gyermek tanulmdnyai és egyaltalan az iskolai
kozosségbe torténd beilleszkedése sordn. Ezért végiil
2018 janiusaban, megfelel§ elGkészités utin, a mdtét
mellett dontottiink. Mivel az irodalom szerint a tumor
diffaz, lokdlisan infiltrativ médon novekszik [1, 6, 12,
18, 19], esetiinkben a tumor iz toto csak a kornyezd na-
gyon vékony, ép sublingualis szovetek és a periosteum
felildozasaval lett volna eltivolithaté. Tobb hasonld
kozlemény szintén a gingivatumor parcidlis megkisebbi-
tésérdl szamolt be [13, 14, 18, 19, 25]. A kiils6 gingi-
vectomia egyik hitranya, hogy a sebfelszin per secundam
gyogyul, és nagyobb a posztoperativ morbiditasa, el6nye
viszont, hogy technikailag egyszeribb és gyorsabb, ami
egy 7 éves kis piciens esetében nem volt elhanyagolhato.
A m{tét utini napokban azonban a gyermek nem pa-
naszkodott utéfijdalomrdl vagy taplilkozisi nehéz-
ségrol, és a mastél éves kovetéses szakban sem volt a kis-
lanynak panasza, és semmilyen komplikaciét nem tapasz-
taltunk. Masfél évvel a mitét utan sem 1épett fel recidiva,
sOt a lingualis athajlasban a gingiva teriméje némiképpen
még zsugorodott is, és folyamatban volt mar a marad6
szemfogak elStorése. Az irodalom sok esetben szamol
be NF1-rendellenességben szenvedd gyereckek esetén a
kognitiv képesség hidnyardl vagy egyenesen mentilis re-
tarddciordl [1, 35]. Esetiinkben a gyermek személyisége
és korahoz mért értelmi képessége kiemelkedd volt, és a
mitét utin 6 maga is értékelte a kozérzetében, beszéd-
képességében ¢és arckifejezésében bekovetkezett pozitiv
valtozdsokat. Bar a kislany fogairdl késziilt panorima-
rontgenkép nem mutatott kéros, a skeletalis rendszert
érinté anomalidt [29], a recidiva kockazata vagy a folya-
mat generalizdl6édasanak veszélye miatt tovabbi dllandé
ellendrzést igényel (5. dbra).

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: E. M.: Betegfelvétel, mdtéti
el6készités, az irodalom osszeidllitisa, az dbrak szerkesz-
tése. N. P.: Hisztologiai vizsgilat és diagnosztika. G. 1.
Kezelési terv, inymitét, a paciens kovetése, a kézirat vég-
leges Osszedllitasa. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jévahagyta.
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