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Bevezetés: Az allcsonti cystdk helytdllé diagnosztikdja a klinikai, radiolégiai és patolégiai leletek egytittes értékelésével
lehetséges. Kordbbi munkank sordn tobbszor tapasztaltuk a klinikoradiopatolégiai kommunikacié és korrelacié hia-
nyit, és ez olykor inadekvit diagnézisok feldllitisihoz vezetett.

Célkitiizés: Célunk ezen kommunikiciés probléma mértékének becslése és annak bemutatdsa, hogy ez a hidnyossig
hogyan befolyasolhatja a diagnosztikat.

Modszer: Kordbbi, mds céla retrospektiv elemzés jraértékelése tortént a klinikai (radiolégiai) adatkozlés, a revizid
kapcsdn médosulé diagnoézisok szamszertsitése céljabol, valamint tovabbi 3 egyetemi patolégiai intézet 10-10 ano-
nimizalt leletének vizsgilata az adatkozlések vonatkozasaban.

Eredmények: 2 intézményben 85 odontogen cysta diagnoézisakor csupan a betegek életkora, neme volt 100%-osan
ismert. A lokalizaciora vonatkozé adekvat informdcié 62%-ban, a méretre vonatkozé csupan 29%-ban fordult el6 a
szovettani kérSlapokon. Osszességében a diagndzist segitd relevins informéciot csak 52%-ban adtak meg. Az utéla-
gos klinikoradiopatoldgiai korreliciora torekvs revizid soran 38 /85 esetben (45%) mddosult a végsS diagnézis ki-
sebb vagy nagyobb mértékben. A megkiildott leletek alapjan a klinikai/radiolégiai adatok kozlése <50% és 100%
kozottinek becstilhet6 mas intézetekben is. Az 5 intézmény koziil csak az egyikben utalt specializiciora az, hogy
minden leletet egy patologus véleményezett, dltalaban sok patologus (n = 25) valamelyike véleményezte a kevés tom-
16t (n = 105). A diagnézis kommunikacié hidnyédn alapul6 kisikldsinak lehetéségét 5 példaval illusztraljuk: cysta radi-
cularisként leletezett paradentalis, lobos follicularis és lateralis periodontalis cysta, ductus nasopalatinus cysta és radi-
cularis cysta differencidldiagnosztikdjit példazé tomld, valamint botryoid odontogen cysta keriil bemutatdsra.
Kovetkeztetés : Az odontogen tomlSk preciz diagnosztikdja mind a klinikai, mind a patolégiai oldalrdl javitist igényel,
amelynek egyik része az ilyen irdnyt képzés lehet.
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The role of interdisciplinary communication in the proper diagnostics of jaw
cysts

Introduction: Proper diagnosis of jaw cysts requires the parallel evaluation of clinical, radiological and histopatho-
logical findings. Lack of clinico-radio-pathological correlation can lead to inconsistent diagnoses.

Objective: To evaluate the rate of lacking clinico-pathological communication and demonstrate how this may influ-
ence diagnostics.

Method: Data of a former retrospective analysis were re-evaluated to quantify the lack of clinical data communicated
to pathologists and estimate the rate of final diagnoses requiring alteration after review of all available clinical data.
10 anonymized reports on odontogenic cysts from 3 university pathology departments each were analysed for the
lack of relevant clinical information.

Results: Only the age and gender of patients were documented in 100% for 85 jaw cysts diagnosed in 2 departments
of pathology. Adequate information about cyst localization and size were communicated in 62% and 29%, respec-
tively. Overall, information relevant to the diagnosis was given in 52% of the cases. Revision based on clinico-radio-
pathological correlation led to alterations of the diagnosis in 38 /85 cases (45%). Based on reports from other institu-
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tions, the communication of clinical data is estimated to be between <50% and 100%. 25 pathologists were involved
in reporting 105 cysts. 5 cases illustrate how diagnosis may fail without good communication: a paradental, an in-
flamed dentigerous and a lateral periodontal cyst, each misdiagnosed as radicular cyst; a cyst raising the differential
diagnosis of nasopalatine duct versus radicular cyst; a botryoid odontogenic cyst.

Conclusion: Proper diagnosis of jaw cysts requires improvements from both pathological and clinical sides, and could

probably be improved through education.

Keywords: jaw cyst, odontogenic cyst, keratocyst, differential diagnosis
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Roviditések

bcl2 = (b-cell lymphoma-2) b-sejtes lymphoma-2; CT = (com-
puted tomography) szimitdégépes tomogrifia; OKC = odonto-
gen keratocysta; OPT = ortopantomogram; SZTE = Szegedi
Tudomiényegyetem; WHO = (World Health Organization)
Egészségligyi Viligszervezet

Az odontogen cystak gyulladdsos vagy fejlédési eredetti-
ek lehetnek, és a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet)
jelenleg érvényes tumorosztilyozasi rendszere ¢ szerint
bontja két csoportra Sket (1. tablazat) [1]. Az egyes en-
titdsokat klinikai, radiologiai és szovettani jellegzetessé-
geik alapjan lehet besorolni. Olykor nagyobb a hangsuly
a szovettani képen, maskor azonban a szovettani megje-
lenés teljesen aspecifikus. Az odontogen keratocystak
(OKC-k) himbélése példaul jellegzetes, vékony parake-
ratosist mutaté laphdm az alsé sejtréteg paliszadallasa
magjaival és a felszin hullimos jellegével. Ugyanakkor a
gyulladasos eredetd tomlék és a gyulladt fejlédési tom-
16k szoveti képe teljesen azonos lehet, lobsejtek mellett
jellegtelen, tobbrétegt, el nem szarusodé laphdm latha-
té dltalaban hiamfosztott teriiletekkel, és ilyenkor a sz6-
veti kép a radicularis toml6kre emlékeztet akkor is, ha
mas toml6rél van sz6. Megjegyzendd még, hogy a gyul-
laddsos eredett radicularis cystikra és a felel6s fog eltd-
volitisa utdin megmaradé residualis cystiakra egyardnt
jellemz6, hogy ha a gyulladast fenntarté ok megsziinik,
a toml6k éretté vilnak, és ilyenkor ellapult, fejlédési
toml6kéhez hasonlé lesz a himbélésiik. Emiatt a klinikai
és a fogaszati radiolégiai adatok egyarint lényegesek a
helyes kérismézéshez, és el kell fogadni azt is, hogy egyes
esetekben nem adhaté pontos besorolas, legfeljebb csak
valészintsithetd az eredet.

Korabbi, 85 odontogen cysta klinikopatolégiai revizi-
o6jat alapul vevé ¢és ez alapjan a tomldk, kiilonosen az
OKC-k immunbhisztokémiai festédésmintdzatit elemzé
munkdnk sorin szembesiiltiink azzal, hogy a klinikai/
radiolégiai adatok gyakran hidnyoznak a korszovettani
vizsgdlatra kiildott odontogen cystak vizsgilatkérd lapja-
ir6l. A szovettani vizsgilatok (olykor az ismert klinikai
adatokat sem figyelembe véve vagy a nem kozolt adatok

miatt) a klinikummal, radiolégidval 6sszhangban nem
allo korszovettani diagnodzisokhoz vezettek [2]. Ez kiilo-
nosen a ritkdbb entitdsok kapcsin mutatkozott meg.

A jelen kozleménnyel az a célunk, hogy felhivjuk a fi-
gyelmet egyes ritkibb entitasokra és arra, hogy a klinikai,
a radiologiai és a szovettani kép egytittesen hogyan ve-
zethet helyes diagnézishoz, illetve a megfelel$ adatkoz-
1és és/vagy kommunikacié hidnya milyen hibdkat okoz-
hat.

Mobdszer

2019 masodik és 2020 els6 felében a Szegedi Tudo-
manyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontja-
nak Patologiai Intézetében, valamint az egyetem Bdcs-
Kiskun Megyei Oktatékérhazidnak Patolégiai Osztilyan
leletezett odontogen cystdk retrospektiv vizsgalatat vé-
geztiik. Ennek kapcsin a tomlSk a lehet§ legalaposabb
klinikoradiopatolégiai revizié ala kertltek a klinikai ada-
tok, az elérhetd radioldgiai képek és a szovettani metsze-
tek ismételt vizsgalataval. Az anonimizélt esetekrdl rész-
letes szoveges és képi dokumenticié all rendelkezésre
korabbi kozleménytinknek a citokeratin-17 és a bcl2
(b-cell lymphoma-2) fest6dési mintazatait dokumentalo
kiegészitd allomanydban [2]. Az esetek revizidja kapcsan
néhany diagnosztikus tanulsig levondsara is sor kertilt, és
ennek megosztasat, valamint néhdny tanulsigos eset
részletesebb bemutatdsit thztiik ki a jelen kozlemény
céljaként.

Ezenfeliil 6sszegeztiik az eredeti szovettani diagnézi-
sok helytillésagat, a diagnozis felallitisahoz sziikséges
klinikai/radiologiai adatok kozlésének gyakorisagat.
Tiz-tiz anonimizdlt lelet egyetemi patoldgiai intézetektdl
valé bekérésével, szurdprobaszertien igyekeztiink fel-
mérni azt, hogy mashol hogyan miikodik a klinikopato-
logiai egytittmikodés az odontogen cystak diagnosztika-
jaban.

A kozlemény targyat képezd adatok retrospektiv elem-
zése a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpontja Humdan Orvosbioldgiai Intézményi
és Regiondlis Kutatasetikai Bizottsiganak 26,/2018-
SZTE hivatkozasi szimu engedélyével tortént.
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1. tablazat

| Allesonti tomlék a WHO fej-nyak téji tumorokat osztilyozo ,,kék konyve” alapjan [1]

Tipus

Jellemz&k

1. Inflammatoricus cystak

1.1. Radicularis cysta

Vitalitasat elvesztett foghoz (kihtzott foghoz — residualis cysta) tirsul; maxilla>mandibula (kb. 50%
anterior maxilla); a leggyakoribb; apicalis, jol koriilirt, radiolucens laesio (ritkan lateralis gyokércsa-
torna: lateralis radicularis cysta)

Szovettan: lobos kotd- vagy sarjszovet, el nem szarusodo laphdmbélés vegyes gyulladdsos infiltratum-
mal, drkddszer him—stroma hatar (¢érett radicularis /residualis cysta: vékonyabb hdm egyenletes(ebb)
ham-stroma hatdrral), habos plazmaja macrophagok, koleszteringranuloma, Rushton-testek, muci-
nosus metaplasia, csillés sejtek, elszarusod6 gocok eléfordulhatnak

1.2. Inflammatoricus collateralis cystak
1.2.1. Paradentalis cysta

Vitilis fogakhoz tdrsul; pericoronitis, tijdalom, duzzanat, olykor trismus kiséri; nemritkdn bilateralis;
gyakorisagi cstics: 20—40 év kozott, £/n ardny 2/1; részlegesen vagy a kozelmultban elStort fogak
gyokerének buccalis oldalanal, a pericoronalis szovetek gyulladasa kovetkeztében; alsé 3. nagy6rlék-
nél, ritkin szemfognil /maxilliban

Szovettan: a radicularis cystaétol megkiilonboztethetetlen; a haimbélés osszetiigghet a cement—zo-
midnc dtmenettel vagy a pericoronalis himmal, a gyokér mellett letiiremkedd tasak formajaban

1.2. Inflammatoricus collateralis cystik
1.2.2. Mandibularis buccalis bifurcatios
cysta

Féjdalmatlan duzzanat, buccalis irdnyban ferde fog, mély tasak esetén (feliilfert6z6dés mellett fdjdal-
mas); jol kortlirt, buccalisan élesen elhatdrolt, radiolucens laesio, a mandibula alsé széléig terjedhet,
periostealis reakcié, lamindlt Gj csont képzddése lithato lehet; részlegesen vagy a kozelmultban el6-
tort fogak gyokerének buccalis oldaldndl, a pericoronalis szovetek gyulladdsa kovetkeztében; az alsd
1-2. nagy&rlGknél

Szovettan: a radicularis cystaétol megkiilonboztethetetlen; a hambélés dsszetiigghet a cement—zo-
mdnc dtmenettel vagy a pericoronalis hdmmal, a gyokér mellett letiiremkedd tasak formdjiban

2. Fejlédési cystak
2.1. Fejlédési odontogen cystik

2.1.1. Follicularis (,,dentigerous”) cysta

El6 nem tort fog nyakihoz kapcsol6do, a fog korondjat magiaba burkold toml6; gyakorisagi cstcs:
1040 év kozott, f/n arany 2 /1; kb. 3 /4-iik az alsé 3-as nagydrléknél, tovabbi gyakoribb eléfordu-
lds: fels6 3-as, 8-as és alsé 5-0s fog; dltalaban kicsi és tiinetmentes (fertézés esetén gyulladds, fijdalom
lehet), de jelentés méretet elérhet, fog elmozduldsat okozhatja; éles hatara radiolucens laesio, gyak-
ran kortikalt széllel; (ERUPTIOS cysta: az elétord fogak feletti ligyrészekben elhelyezkedd follicula-
ris cysta)

Szovettan: lobmentes laza kotGszovetes tok, 2—4 sejtrétegli vékony hambélés; a falban odontogen
hamfészkek lehetnek; nydktermeld, illetve csillos sejtek is lehetnek (metaplasia), Rushton-testek el§-
fordulhatnak; gyakran gyulladt, ilyenkor haimhyperplasia, koleszterinkristalyok gyakran lathatok

2.1.2. Odontogen keratocysta

Jellegzetes hdmja alapjan definidlt odontogen cysta; gyakorisdgi cstics: 10-30 és 50-70 év kozot, t/n
ardny 2 /1 koriili, kb. 5%-uk Gorlin—Goltz-szindroma részeként, fiatal korban jelentkezik; a PTCHI-
gén mutdcidja/inaktivacidja szerepet jatszik a kialakuldsiaban; kb. 80%-uk a mandibuldban, felik a
hdts6 mandibuldban, ramusban, de mashol is eléfordulhat; dltaldban tiinetmentes, véletleniil felfede-
zett, jol elhatirol6dé radiolucens elviltozasok (nemritkin lobuldlt a szél, corticatio mutatkozik),
melyek lehetnek uni- vagy multilocularisak, tipikusan anteroposterior irinyt névekedés jellemzi Sket,
ami miatt ritka a duzzanat, corticalis terjedés

Szovettan: jellegzetes; vékony, gyakran hullimos felszind, parakeratoticus, basalis paliszaddllasa
(focalisan megfordult magpolaritist mutatod) sejteket tartalmazé hdm szabdlyos him—kotészoveti ha-
tarral; a hdm bimbdzdst mutathat, satellitacystik, sejtfészkek lehetnek a falban

2.1.3. Lateralis periodontalis cysta
(LPC)/Botryoid odontogen cysta
(BOC)

El6tort fogak gyokerei kozott vagy gyokerétdl lateralisan elhelyezkedd, el nem szarusodé hammal
bélelt tomls (a BOC ennek multilocularis valtozata); gyakorisagi cstcs: a 6. és 7. évtized kozott, f/n
ardny >1; kb. 80%-uk a mandibuldban alakul ki (a nagy&rl§ fogaktdl elSrefelé); altaliban tiinetmen-
tes; jOl elhatdrolodé, unilocularis (a BOC multilocularis) radiolucens elviltozas gyakran kortikalt
széllel; dltaldban <1 cm (a BOC nagy is Ichet)

Szovettan: jellegzetes (a felndStt gingivalis cystdéval analdg); 1-2 réteg vastagsagu, el nem szarusodd
ham gobcos, plakkszer( (gyakran 6rvényes jellegt, olykor viligos sejtes) megvastagodasokkal; a ham
gyakran levilik a kotSszovetrdl, és olykor dens, hialinizalt kotEszovetes sav van kozvetleniil a him
alate

2.1.4. Gingivalis cysta

Alveolaris nyalkahartyan jelentkezd cystak felnéttekben vagy csecsem6kben; felnSttekben a 40-60. év
kozott szokott jelentkezni (csecsemdkben gyakori; az Gjsziilottek kb. 90%-dnal, 3 honapon tal ritka),
f/n arany <1; kb. 3 /4 résziik mandibularis, kis6rlS, szemfog tdjékan (csecsemdéknél a fogatlan alveo-
laris gerincen); apro, fajdalmatlan, hélyagesara emlékeztetd kékes kiboltosulds; rontgenfelvételen rit-
kdn azonosithato (esetleg felszinesen eroddlhatja a csontot)

Szovettan: lobmentes, LPC-re emlékeztet, a plakkok kifelé is nGhetnek; a falban a plakkokra emlékez-
tetd hamszigetek el6fordulhatnak; ritkan szélesebb tobbrétegti laphdm a bélés (csecsemdkori valtozat
ritkdn keriil vizsgdlatra, a vékony, elszarusod6 ham t{inik jellemz&nek)
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1. tablazat folyt.

2.1.5. Glandularis odontogen cysta
(GOCQC)

Mirigyham- vagy nyalmirigy-differencidciot utinzé odontogen cysta; ritka, 40-70 év kozott a leg-
gyakoribb, f/n ardny =1, kb. 3 /4 résziik mandibularis, a maxillaris laesiok az anterior teriileten for-
dulnak el6; uni- vagy multilocularis elvaltozasok, melyek lobuldltak lehetnek; dltaliban tobb fog
gyokerével figgnek ossze, a foggyokér felszivodasa gyakori, akdrcsak a fogelmozdulds (impaktalt
foghoz csak rendkiviil kivételesen térsul); nagy méretet érhet el

Szovettan: jellegzetes; a) a bélel§ him vastagsdga valtozatos: 2—-3 rétegfi ellapult him és vastagabb, el
nem szarusodod laphdm; b) luminalisan legalabb g6cosan tn. bakancsszegsejtek (kobhdm- vagy ala-
csony hengerhdmsejtek); tovabbd véltozatosan ¢) hdmon beliili microcystak; d) luminalis sejtek apok-
rin metaplasidja; e) viligos sejtek a basalis vagy parabasalis rétegekben; f) papillaris kiboltosuldsok;
g) nyaktermel§ sejtek; h) LPC-re emlékezteté himgombok, plakkok; i) csillos sejtek; j) olykor tobb-
rekeszes tomlSk. Az els6 két jegy dltalanos; mind jelen lehet, de leginkdbb csak legalabb 7,/10 jegy
jelenléte esetén lehet a GOC megbizhaté szovettani diagnozisat feldllitani

2.1.6. Kalcifikilé odontogen cysta Ameloblastomaszer@ himbélés és gdcos szellemsejtek jelenléte altal definidlt odontogen tomld; ritka,
széles életkorspektrum, az dtlagéletkor 30 év koriili (odontomahoz tarsulé formdja a 2. évtizedben a
leggyakoribb), f/n arany =1; mindkét allcsont eliilsé részén jellegzetes (az odontomahoz tarsuld
forma az anterior maxilliban szokott elhelyezkedni), csonton kiviili lokalizacié is eléfordul (10%
kortil); jol elhatirolodo, esetleg lobuldlt unilocularis laesio; a foggyokér felszivodasa és a fogelmoz-
dulds gyakori; kb. 50%-ban meszesedés vagy odontoma tirsul hozza; az extraossealis viltozat duzza-
nattal, fijdalommal, nyomdsérzékenységgel jarhat

Szovettan: jellegzetes; valtozd vastagsdg hambélés, basalis paliszadalldsa sejtréteggel, mely folott a
zomadncszerv reticulum stellatum részének sejtjeire emlékeztets, ameloblastomara is jellemz§ sejtré-
teg van focalis szellemsejtekkel, melyek elmeszesedhetnek; a lumenbe ameloblastomaszer( vagy szel-
lemsejtes proliferdcié boltosulhat be; a kotGszovetes tokban szellemsejtek, himszigetek vagy leanycys-
tak elSfordulhatnak; a hambélés mellett dentinoid lerakddasa is el6fordul, odontogen tumorszert
részek is jelen lehetnek

2.1.7. Orthokeratoticus odotogen cysta  Teljesen vagy dontGen orthokeratosist mutatd, tobbrétegii laphdmmal bélelt odontogen toml6; szé-
les életkorspektumban, domindléan a 3—4. évtizedben, f/n ardny >1; 90%-ban mandibularis, f6leg
hitsé lokalizacid; gyakran tiinetmentes vagy fdjdalmatlan duzzanatot okoz; jol elhatirol6dd, unilocu-
laris, radiolucens laesio kortikdlt szegéllyel (ritkin multilocularis is lehet); impaktalt fogakhoz gyakran
tarsul, ami ,follicularis megjelenést” idéz el

Szovettan: jellegzetes; vékony, orthokeratosist mutatd, tobbrétegii laphdm prominens granularis ré-
teggel; a hdm-stroma hatdr egyenletes, a basalis sejteck nem mutatnak paliszadallast; a felszin nem
hullimos, vastag lemezes szaruréteg jellemzd; focalisan lehet parakeratosis vagy el nem szarusodo
lapham, dltaliban gyulladdshoz tarsultan

2.2. Fejlédési nem odontogen cysta
2.2.1 Ductus nasopalatinus cysta

Nem odontogen cysta az anterior maxilla kozépvonalaban; gyakorisagi cstics: 30-60 év kozott, £/n
ardny 3/1 korili; gyakran a szdjiireg felé bedomborodo széles alapti duzzanat, olykor mélyebben
elhelyezked$ tomlé; kozépvonalban a metsz&fogak mogotti, kemény szdjpadlasbeli, jol elhatarolodo,
radiolucens, nemritkan sziv alakt elvaltozas, gyakran kortikalt szegéllyel; a metszéfogakat kimozdit-
hatja, de a fogak vitalitdsa megtartott, a lamina dura ép; >6 mm (a ductus nasopalatinus elfogadott
maximadlis dtmérgje) és dltaliban <2 cm

Szovettan: a leggyakrabban tobbrétegt, el nem szarusodd laphdm focalis kobos, hengeres, csillos
sejtekkel; ritkdbban (<10%) kizarolag légati hdm, amely egyébként az esetek kb. felében jelen van
gbcosan; a falban gyakran neurovascularis kotegek vannak, illetve el6fordulhatnak mucinosus miri-
gyek, porc; gyakori a traumatizicio, gyulladas

BOC = botryoid odontogen cysta; f = férfi; GOC = glandularis odontogen cysta; LPC = lateralis periodontalis cysta; n = ng; PTCHI = protein
patched homolog-1; WHO = Egészségiigyi Viligszervezet

Eredmények 2 esetben nagynak jelolték meg a méretet (29%). A sz6-
vettani diagnozist segitd, relevans informdciot a szovetta-
ni kérélapokon 44 esetben (52%) adtak meg; ugyanakkor

ezen segitd informaciok 18 esetben csak részlegesek vol-

Osszesen 2 intézményben leletezett 91 minta elemzésére
keriilt sor. A him hianya, a nem odontogen eredet vagy

a nem odontogen cysta végsé diagndzis miatt dsszesen
85 cysta keriilhetett elemzésre [2]. A szovettani vizsgalat
kérésének altalinos feltételei révén minden betegnél is-
mert volt az életkor és a magyar nevek alapjan a nem
(100%). A lokaliziciéra vonatkozé informdciét (adott
fogakhoz, foghelyekhez valé viszonyt) 53 esetben (62%)
kozoltek. A tomlSk mérete 23 esetben szerepelt, tovabbi

tak (példaul: a foggyokér koriili viszonyt jelols, de a fog
allapotardl nem sz6l6 megjegyzés). Ebbdl az is kovetke-
zik, hogy a bekiildott anyagok kozel felét nem kisérték
relevans informaciok, sét egy-egy esetben félrevezetd
adatokat vagy iranydiagnoézist adtak meg (1. és 2. példa).

A kovetkezGkben példikkal illusztralunk ritkabb vagy
tanulsagosabb eseteket.
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EREDETI KOZLEMENY

i

A:az OPT-felvételen a 38-as fognak megfelelGen periapicalis és distalis lokaliziciéban mutatkoz6é radiolucens elviltozas van. A kép melletti betéten az
elviltozds nagyitott képe lithatd, a fehér nyilhegy a megtartott lamina dura és gyokérhdrtyarés fehér, illetve fekete sdvjira mutat. B-C: a coronalis
sikban késziilt CT-felvételen a cysta foghoz viszonyitott distalis (B), illetve buccalis (C) elhelyezkedése lithat6, ami az axialis felvételen (E) is meg-
figyelhetd. D és F: jellegtelen, tobbrétegt, el nem szarusodé laphdmmal bélelt, koleszteringranulomdval szov8dott, részben hidmfosztott tomlétal

1. 4bra Radicularis cystanak véleményezett paradentalis cysta
(HE, x4, illetve x15)
CT = szamitégépes tomogrifia; HE = hematoxilin-ecozin; OPT = ortopantomogram
V4 Ve
Elso példan

Radicularis cystinak véleményezett paradentalis cysta
(1 dbra)

A kozolt klinikai adatok szerint 66 éves férfi, akinek
38-as fogit részlegesen iny fedi, a fog korondja szonddz-
hat6, OPT (ortopantomogram)-felvételen 2 cm legna-
gyobb méret(i radiolucens teriilet van a gyokércsics koriil.
A fogazat parodontopathids. Szovettanilag lobos, rész-
ben hamfosztott, tobbréteg, el nem szarusodé lapham-
mal bélelt toml6t azonositottunk koleszteringranulomd-
val (1. abra, D, F); radicularis cysta diagnozisa sziiletett
— Osszhangban a periapicalisnak megjelolt lokalizdcioval.
A panorima-rontgenfelvételen (1. dbra, A) lithatd,
hogy bar a toml§ vetiilete valoban periapicalisnak tdnik,
a periodontalis szalagok terének megfelel6 gyokérhar-
tyarés intakt (1. abra, E betét), ami a radicularis cystat
gyakorlatilag kizarja. A CT-felvételeken az is lithato,
hogy a cysta buccalisan és distalisan helyezkedik el, a fog
mellett (1. dbra, B, C, E). A szovettani kép jellegtelen,
inflammatoricus vagy inflammalt cysta képének felel
meg. A collateralis inflammatoricus cystik kozé tartozo
paradentalis cysta tipusos radiolégiai képe alapjan lehet

az elvaltozast helyesen felismerni. A lokalizacié (periapi-
calis) helytelen lefrasa, a radioldgiai kép tanulmanyozasi-
nak hidnya, egyes klinikai informdciék hidnya (a szinte
mindig tarsuld, kisérd pericoronitis emlitésének hidnya, a
fog impaktalt voltinak elhallgatdsa) és a jellegtelen sz6-
veti kép, tovibba a tomlStipus kevésbé ismert volta koz-
rejatszott a diagnoézis kisiklasaban [3]. A paradentalis
cysta egyébként szokatlan ebben az életkorban, kialaku-
lasahoz a 37-es fog kozelmultban feltételezhetd eltavoli-
tasa és az impaktalt 38-as fog késdi el6torése jatszhatott
szerepet.

Masodik példa

Radicularis cystinak véleményezett gyulladt follicularis
cysta (2. dbra)

A kozolt klinikai adatok szerint 23 éves férfi bal olda-
li mandibularis cystajat kiildték szovettani vizsgalatra,
KO0110 impaktalt fog kédolt diagnodzissal. Klinikai diag-
noézis lényegében nem volt, de a ,keratocysta?” szere-
pelt a bekiild6lapon. A szovettani kép jellegtelen, in-
flammatoricus vagy inflammadlt cysta képének felelt
meg, teriiletenként kifejezett kronikus gyulladdsos be-
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Radicularis tomlének véleményezett lobos follicularis cysta

A: az OPT-felvételen a 38-as fog nyaki régidjaval osszefiiggd
Hfollicularis” jellegli tomlé képe lathat6 intakt gyokerd 37-es
foggal. B: a szovettani kép jellegtelen, domindléan mononukle-
aris lobsejtekkel, kisebb részben neutrophil granulocytikkal be-
szlirt, tobbréteg, el nem szarusod6 laphammal bélelt tomlSfal
(HE, x20)

HE = hematoxilin-eozin; OPT = ortopantomogram

sy 27

sztrédéssel (2. abra, B). OKC jellegzetes szoveti képe
nem mutatkozott, radicularis cysta diagnézisa sziiletett.
A nem kozolt klinikai adatokbo6l megismerhettiik, hogy
a 38-as fog impaktalt, az é16 37-es fog mogott fluktud-
ci6 volt, az eltavolitott teriilet a 38-as fog koriili radio-
lucens elviltozasnak felelt meg, amely elérte a 37-es fog
gyokerét és a mandibula basisat. A fenti radiologiai le-
irdssal 6sszhangban a panorimafelvételen az impaktalt
38-as fog nyaki régidjaval érintkezé, a fog koronijit
magaban foglald, lateralis follicularis cysta tipusos képe
lathaté (2. dbra, A). A radicularis toml6 ellen szdl,
hogy mind a 37-es, mind a 38-as fog épnek latszik, a
38-as fog gyokerével, annak csacsi részével a tomls
nem ¢érintkezik, a 37-es fog gyokérhartyarése megtar-
tott. A radiolégiai képnek és/vagy korrekt leirdsinak
hidnya, a fluktudcié hatterében dll6 gyulladds okozta
masodlagos, aspecifikus szoveti kép a diagnézis kisikld-
sdhoz vezetett. A sorozatban tovdbbi két hasonld eset
volt.

EREDETI KOZLEMEN

3. dbra Lateralis periodontalis cysta
A: az OPT-felvételen lithat6, hogy a fistulajirattal egytitt unicu-
mos tivegre emlékeztet$ tomlé a jobb alsé szemfog és az elsG
kis6rl6 kozott van, az utdbbit a tengelyébdl kimozditotta. B-C:
jellegtelen, tobbréteg(, el nem szarusod6 laphdmmal részben
bélelt lobos tomléfal kioldédott koleszterinkristilyok helyeivel
(HE, x2, illetve x15)
HE = hematoxilin-cozin; OPT = ortopantomogram
. 7

Harmadik példa

Lateralis periodontalis cysta (3. dbra)

A kozolt klinikai adatok szerint a 31 éves nd fogazata
torlédott, a 44-es, 45-6s fogak tdjékian nyomasérzékeny-
ség allt fenn vestibularis és lingualis irinyokban egyarant;
az elvaltozasrodl 2 éve tudtak. A 44-es és 43-as fog kozot-
ti, basiskozeli, 2 cm legnagyobb méretd, kor alaka,
radiolucens tertilethez a 44-es fog nyakanal fistulanyilas
tarsult (3/A dbra). Biopszia (probaexcisio) tortént. Ez-
zel szemben a mdtéti leirasbdl utdlag kideriilt, hogy a
tomld egésze tivozott a mitét kapcsin, amivel Ossz-
hangban szakadozott toml6 érkezett vizsgilatra. A bel-
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felszin morzsalékony, sirgasbarna volt, és ez mikroszké-
posan focalisan lobos, koleszterinkristilyok helyeit
tartalmazé, tobbrétegi, el nem szarusodod, bar elvétve
dyskeratocytdkat tartalmazd, jellegtelen laphdmnak felelt
meg (3. abra, B és C). A szovettani diagnoézis lobos
odontogen cysta, radicularis cysta lett. A tdrolt, de nem
kozolt klinikai adatokbdl kideriil, hogy a 43-as és a 44-¢s
fog, amelyek kozott a tomlé volt, vitdlisak, ami kizarja a
radicularis cysta diagnoézisit. A lokalizicié értelmében
egyéb inflammatoricus cysta sem jon széba, azaz masod-
lagosan gyulladt (a fistula révén a szajiireggel kommuni-
kalo) fejlédési cystardl, lateralis periodontalis cystirol
van sz6. A mandibularis metsz6- és praemolaris fogak
kozotti lokalizacié tipusos (1. tablazat) [1, 4]. A téves
diagnozishoz a jellegtelen gyulladasos kép, a radiologiai
kép és a fogak vitalitdsira vonatkozé informdcié hidnya,
tovabba valoszintileg a tomlGtipus kevésbé ismert volta
vezethetett.

Negyedik példa

A ductus nasopalatinus cysta és a radicularis cysta elkiilo-
nité diagnosztikajat példiazo eset (4. abra)

4. dbra

A ductus nasopalatinus (canalis incisivus) és a radicularis cysta
differencidldiagnosztikdjit példdzé tomls

A:az OPT-felvételen a 11-es fog eltoloddsit okozo, a 11-es és a
21-es fog kozott elhelyezkedd radiolucens elvéltozds van; a be-
téten nagyitott részlet a fogakhoz valé viszonyt jobban mutatja.
B: a szovettani képen lobos laphdmbélésii cysta észlelhetd, ko-
leszterinkristilyok résszer( helyeivel és a betéten nagyitva is lit-
hat6 exogén fekete pigmenttel (HE, x2; betét, x8)

HE = hematoxilin-cozin; OPT = ortopantomogram

EREDETI KOZLEMENY

A Klinikai adatok szerint 43 éves nénél a 11-es és a
21-es fog kozott kiterjedt, koriilhatarolt radiolucens te-
rilet (4. dbra, A), a 21-es fognak megfelelGen fistulanyi-
las volt. A 10 mm legnagyobb kiterjedést, kissé szakado-
zott falt tomlét mikroszkdposan tobbrétegii, el nem
szarusod6 laphdm bélelte, koleszterinkristalyok helyei
mutatkoztak, a falban krénikus gyulladds jeleivel, ami
gyulladasos eredetd vagy gyulladt fejlédési cystakban
egyarant el6fordulé aspecifikus lelet (4. dbra, B); a sz6-
vettani diagnézis radicularis cysta lett. A radiologiai ké-
pet figyelembe véve a ductus nasopalatinus cysta fel kell,
hogy meriiljon, mivel a lokalizacié arra lenne tipusos.
A Kklinikai adatok nem emlitik, hogy a 11-es vagy a 21-es
fog valamelyike elvesztette volna vitalitasat, és rontgen-
arnyékot ad6 tomdbanyag az OPT alapjin egyik fog gyo-
kércsatorndjiban sem lithaté. Az adatok a fogcesticshoz
valé viszonyrol sem tesznek emlitést, de a rontgenképen
lathaté, hogy részben periapicalis a megjelenés. A perio-
dontalis rés — kiilondsen a 11-es fognil — nem {télhetd
meg. CT-felvétel, intraoralis rontgen segitséget nyajtott
volna a labialis-palatinalis kiterjedés megitélésében, de
nem dllt rendelkezésre. A rendelkezésre dll6 adatok alap-
jan a ductus nasopalatinus cysta a valészin(ibb, de a szo-
vettani vizsgalat sordn a gyulladdsos toml&tartalomban
exogén pigmentanyag is mutatkozott, amely nagy valo-
szintséggel tombanyagnak felel meg, és emiatt a tomlé
mégis radicularis cysta lehet. A szovettani kép dontd sze-
repet jatszott a differencialdiagnosztikai dilemma egyik
iranyba val6 elmozditisiban. Megjegyzendd, hogy az
esetben atipusos, hogy a tomlé fog elmozduldsihoz ve-
zetett, mert ez radicularis cystdk esetén csak kivételesen
fordul el6 [5], mig ductus nasopalatinus cystaknil nem
ritka jelenség [6].

Otidik példa

Szokatlan lokaliziciéja botryoid odontogen cysta (5.
abra )

A Kklinikai adatok szerint 72 éves né 12-es, 11-es és
21-es foganak megfeleld periapicalis cysta kertilt eltdvoli-
tasra. A szovettani metszetekben a multilocularis tomlé
részben vékony, tobbnyire kétrétegi himot mutatott,
amely tertletenként plakkszerfien kiszélesedett; a him
alatt gécosan hialinizélt, dens kotészoveti réteg mutat-
kozott, és a ham tobb helyen levalt az alapjarél. A szo-
vettani diagnozis az aspecifikus ,,cysta maxillaris” volt.
A latott hisztolégiai jegyek a lateralis periodontalis, bot-
ryoid ¢és felnGttkori gingivalis tomlSk szovettani képére
jellemz&ek, amelyek koziil csak a botryoid tomlé multi-
locularis; igy ez a pontosabb diagnézis. A botryoid tém-
16k kozel 80%-a mandibularis, férfiakban és idGsebbek-
nél, a 6-7. évtizedben gyakoribbak, és ezek koziil csak az
utobbi allt kozel a jelen eset paramétereihez.

A Kklinikai adatokat, a radiol6giai megjelenést és a szo-
vettani képet — a lehetéségekhez mérten — egytittesen fi-
gyelembe vevl revizidt kovetSen az eredeti szbvettani
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Botryoid odontogen cysta

EREDETI KOZLEMENY

A-B: az OPT-felvételen és nagyitott részletén (B) multilocularis tomlének megfeleld radiolucens elviltozds lathaté. C-D: a multilocularis toml6t vé-

kony, helyenként kissé kiszélesed6 ham béleli (HE, x5, illetve x20)

HE = hematoxilin-eozin; OPT = ortopantomogram

diagnozis 38/85 esetben (45%) moédositast igényelt.
A modositisok magukban foglaltak olyanokat is, ame-
lyeknél a ,,gyulladasos cysta” eredeti korisménél specifi-
kusabb diagnézist is sikeriilt adni, illetve 6 olyan esetet
is, amelynél a rendelkezésre all6 adatok alapjan nem le-
hetett pontosabb véleményt, irdnydiagnozist vagy diag-
nozist adni, mint a gyulladdsos vagy gyulladt fejlédési
tomls. Ot esetben OKC vagy gyulladt OKC keriilt mds-
ként megjelolésre a szovettani leletben, illetve egyben
lobos follicularis tomlé keriilt lobos OKC-ként megjelo-
lésre. A klinikai diagnozisokkal az 6sszevetés lehetetlen
volt az esetek nagy részében, mivel nem szerepeltek,
vagy csak az OKC, illetve a malignitds kizardsara iranyulo
kérdést tiikroztek.

A 4 tovibbi egyetemi patologiai intézetbsl 10-10,
egymast kovetS allcsonti cysta anonimizalt leletének
megkiildésére iranyulé kérésre 3 intézetbdl érkeztek lele-
tek, mivel a negyedikben nem leleteznek ilyen tipust
anyagokat. Ezekben a rogzitett klinikai adatok 8,/10,
5/12, illetve 8 /10 esetben adtak timpontot a lokalizaci-
ora. Méretre vonatkozo adat 1 intézet 2 anyagahoz, ra-
diolégai leirds vagy mellékelt kép ugyanezen intézet 3
anyagahoz tarsult. A diagnoézis szempontjabdl relevans
adat 4/10, 6/12 és 10/10 esetben keriilt rogzitésre, de
ezek egy része hidnyos volt. A cystidk mibenlétére vonat-
kozé klinikai iranydiagnozis 2,/10, 6/12, illetve 9/10
alkalommal szerepelt a bekiildSlapon. A szovettani diag-
nozisok kozott elGfordult OKC diagnézisa el nem szaru-

sod6 laphambélés mellett, keratocysta-residuum ,,kera-
tocysta?, residualis cysta?” kérdéses irdnydiagnézisokra
valaszolva; és egy helyen az esetek 9 /10 részének follicu-
laris cysta/folliculus lett a szovettani eredménye, ami a
gyakorisagi adatok és az esetek random szelekcidja alap-
jan felveti a helytelen besoroldsok lehetGségét is.

Az eredeti tanulmany 50 + 35 tomlgjét 7, illetve 5
kilonboz6 patologus valamelyike leletezte; a 3 mds inté-
zetbdl kiildott eseteket 2 intézetben 6, illetve 7 patolé-
gus valamelyike adta ki, mig a harmadik intézetben min-
det 1 patolégus véleményezte.

Megbeszélés

Korabbi vizsgalataink 2 intézmény napi gyakorlatiba en-
gedtek betekintést [2, 7], és ezt szurbéprébajelleggel ki-
egészitette tovabbi 3 intézmény néhany leletének dtte-
kintése. Ezek alapjan ugy tlnik, hogy az oralis patologia
targykorébe tartozé dllcsonti cystik diagnosztikaja tobb
helyen mind a maxillofacialis sebészet, mind a patoldgia
rész¢érél elhanyagolt. A hattérben tobb tényezd dllhat.
Kevés tomlS pontos mibenlétének van komolyabb kli-
nikai jelentésége. Az OKC-k Gorlin—Goltz-szindroma-
hoz val6 esetenkénti (kb. 5% ardny() tarsuldsa, gyakori
lokalisan agressziv novekedése és recidivahajlama kilon
jelent8séget ad ennck a tipusnak [1, 8, 9], amely viszont
klinikai/radiolégiai megjelenésében olykor dtfedést mu-
tathat a follicularis toml&vel [10, 11], a residualis toml6-
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vel vagy akdr az unicysticus ameloblastoméval [12] vagy
egyéb, ritkibb odontogen tumorokkal [13]. Emiatt a
szovettani verifikicié jelentSséggel bir, kiilonosen azal-
tal, hogy a szoveti kép alapesetben jellegzetes. Sok mds
toml6 pontos mibenléte inkdbb csak a diagnosztikus
szakma miivészi szintd (lege artis) mlvelése, precizitast
megcélzo igény kielégitése szempontjabdl jelentds, ella-
tasuk gyakran nagyon hasonl6é. Megjegyzendd az is,
hogy a diagnosztikai helyzet alapvetSen eltérd, ha felalli-
tott klinikai kérisme esetén az eltavolitott tomlét a tor-
vényi elbirdsnak megfelelve szovettani vizsgilatra kiildik
megerdsitésre, illetve ha bizonytalan a klinikai diagnozis,
és emiatt biopszia torténik a cysticus laesio kezelésének
tervezése céljabol; az utdbbi jelentdsége nyilvanvaléan
nagyobb, és a koérisme felallitdsa kis mintabol nehezebb.

Mind a patolégusok, mind az ellaté klinikusok kevés-
bé ismerik a tomlSk 80-90%-at kitevS hirom leggyako-
ribb tomlé (a radicularis — és a vele 6sszefiiggs residualis
— cysta, a follicularis cysta és az OKC) mellett a tobbi,
tipusonként 1-5% koriili vagy ez alatti gyakorisiggal ren-
delkezd tomlét. A kell§ [étszammal rendelkezd osztalyo-
kon, intézetekben a patolégusok korében is valamilyen
fok specializacié all fenn, de az odontogen cystik kevés
helyen tartoznak egy vagy egy-két patoldgus érdekl§dési
tertiletéhez. A jelen kozlemény alapanyagit képezd 85
tomlét 2 intézetben osszesen 12 kiillonboz§ patoldgus
valamelyike leletezte, és hasonld jelenséget tiikroztek 2
mas intézetbdl kiildott leletek is: egymastdl fiiggetlentil
0, illetve 7 orvos véleményezte a 10-10 attekintett lele-
tet. Csupan 1 patoldgiai intézetben utalt specializaciora
az egyetlen orvostdl szirmazo6 10 lelet, illetve az, hogy
olykor radiologiai képet is mellékeltek a szovettani min-
tdhoz. A nem specidlis érdekl6déssel biréd patolégusok
jelent8s része nem ismeri a jellegzetes szoveti képet ado,
ritkabb fejlédési vagy gyulladdsos tomlék klinikai, radio-
l6giai vonatkozasait. A gyulladt fejlédési cystak szovetta-
ni képe adott esetben semmiben sem kiilonbozik egy
gyulladasos tomlé szovettani képétdl, amely alapjan sok
Hradicularis cysta” diagnozis sziiletik azzal inkoherens
klinikai, radiol6giai kontextusban, tévesen. Hasonlé moé-
don, az érett, gyulladisos eredetd tomlSk a lelohadt
gyulladast kovetSen olykor téves ,,follicularis cysta” diag-
nozishoz vezethetnek. A hibdk elkeriilése érdekében
fontos volna rendszeresen haszndlni a digitalis medikai
rendszerekben gyakran jelen [év képfeltoltési és megte-
kintési funkcidkat.

Ha ismert lenne is a klinikoradiopatoldgiai jellemzdk
kore, a nem kozolt adatok sok esetben akkor sem tennék
lehet6vé a helyes diagnozis felallitasit. Eseteink kapcesan
nagyon magas aranyban nem volt feltételezett klinikai
diagnézis, amelyet kozoltek volna a szovettani konzili-
um kérésekor. Ennek pontos mértékét nehéz lenne meg-
hatdrozni, mivel sok esetben a klinikum szempontjibol
kiemelten lényeges ,keratocysta:” eldontendd kérdés
szerepelt a kérSlapon. Egy angol tanulmany szerint folli-
cularis tomlSként félrediagnosztizalt OKC-k és amelo-
blastomak (illetve félrediagnosztizalt ameloblastomak)
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kapcsan a rosszul értelmezett szoveti kép mellett a hely-
telen klinikai adatkozlés, a radioldgiai jellegzetességek
(klinikusok és/vagy patoldégusok dltali) figyelmen kiviil
hagyisa jatszott szerepet a tévedésekben [14].

Az odontogen tomlSknek sok esetben van predilekei-
0s helyuk (1. tablazat) [1, 15], illetve jellegzetes klinikai
korrelacidjuk (példdul a radicularis cystdk nem vitalis
foghoz, a follicularis cystak impaktalt foghoz vagy a pa-
radentalis cystak pericoronitishez val6 tarsulasa). A fogak
vitalitasara, dllapotara, a tomlék lokalizacidjara vonat-
kozé informaciok ezért alapvetSek a helyes diagnozis
telallitdisahoz. A toml6k méretére vonatkozé informacid
is segitséget nyajthat: a radicularis tomlok példaul altala-
ban kis méretlick, bar a kivételek erdsithetik a szabalyt
[5]. A Kklinikai/radiol6giai méret kozlése azért is lehet
lényeges, mert az eltavolitott cysta gyakran Osszeesik,
illetve ha darabokban kertiil eltdvolitasra, akkor a mérete
még csak hozzivetSlegesen sem rekonstruilhatd; biop-
szia esetén a patoldgiai minta nem ad informdciét a mé-
retre. A diagnézist segité relevins informaciék magas
aranyu kozlésére csak 1 intézetben lehet kovetkeztetni az
elemzett mintdk alapjan. Mdshol az esetek akir tobb
mint felében hidnyozhatnak ezek az informiciodk, s ez
alapjan preciz diagnézis csak a nem gyulladt fejlédési
cystak némelyikénél (példaul OKC) varhat6, amelynél a
szovettani kép a dontd; bar ez sem mindig egyértelmd,
és a diagnosztika képelemzéssel itt is javithatd [16]. K-
londsen fiatal kora beteg esetén ajanljik az oralis/maxil-
lofacialis patolégiaban jartas patolégus bevonasat is a
diagnosztikiaba, annak tisztazasira, hogy a leletek kon-
zisztensek-¢ a klinikai, radiolégiai képpel [14].

El6fordult, hogy keratocysta szovettani diagndzisit
agy dllitottak fel, hogy erre a klinikai adatok nem utaltak,
¢és a hambélés el nem szarusodd laphamnak lett leirva,
ami nem zdrja ki ezt a diagnozist [2], de mindenképpen
magyarazatot igényelt volna. Bar kis esetszambdl nem
lehet megfelel§ statisztikai kovetkeztetéseket levonni,
elemzésiink ramutat arra, hogy az odontogen tomlék
preciz diagnosztikdja mind a klinikai, mind a patolégiai
oldalrdl javitast igényel, aminek egyik része az ilyen ird-
nyt képzés lehet. Cikkiink megirasaval ezt a célt 6hajtot-
tuk szolgalni.

Anyagi tamogatds: A szerzO6k a kézirat megirisihoz
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztdas: Minden szerz$ részt vett az
adatok gytjtésében, osszefoglaldsiban és a kézirat végle-
ges formdajanak kialakitdsiban. Ezenfelil Cs. G., Cs. D.,
7. T. az abrak elkészitésével, Cs. G., Cs. D., B. Z. a kli-
nikoradiopatolégiai korrelacié elvégzésével is hozzdja-
rult a kozleményhez. A cikk végleges valtozatat minden
szerz§ jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a koézleménnyel kapcsolatos
érdekeltségiik nincs.
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Koszonetnyilvanitas

A szerz8k ezaton mondanak koszonetet a betegek koérismézésében,
kezelésében vagy az elemzett adatok rogzitésében, gytjtésében, tovab-
bitisiban jatszott szerepiikért alfabetikus sorrendben a kovetkezd
munkatdrsaiknak (mind a Szegedi Tudomanyegyetemen, mind annak
Bécs-Kiskun Megyei Oktatokorhazaban; kivéve, ahol masként kertilt
feltintetésre): dr. Cseh Déra, dv. Hajnal-Papp Rozdlin (1), dr. Klement
Edina, dr. Kocsis Lajos, prof. dr. Méhes Gabor (Debreceni Tudomany-
egyetem, Patolégiai Intézet), dr Raul Anita, dr. Sass Tamds,
dr. Szoboszlay Agnes, dr. Torndczky Tamds (Pécsi Tudoményegyetem,
Pathologiai Intézet), dr. Vigo Tibor, dr. Zalatnai Attiln (Semmelweis
Egyetem, I. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet). Kilon koszonet
illeti Paul Speight professor emeritust (University of Sheffield, School
of Clinical Dentistry), aki egyes, itt elemzett, bemutatott tomlék kap-

s

csan konziliumi véleményt adott, illetve megerdsitette a diagndzisokat.

Az Osszetett abrak OPT-részei korabbi (az irodalom [2] tételeként sze-
repld) nyilt hozziféréssel (Open Access) megjelent kozleményiink 593
oldalas kiegészit6 anyagdnak 1016 képe kozott szerepeltek, és a Crea-
tive Commons licenc alapjan (http://creativecommons.org/licenses/
by/4.0) szabadon felhasznilhatok.
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(Cserni Gébor dr.,
Kecskemér, Nyiri at 38., 6000
e-mail: cserni@freemail.hu)

LVirtuti melius quam fortunae creditur.”
(Jobb az erényben biznod, mint a szerencsében.)
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