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Streszczenie

W pracy opisano przypadek zebiaka ztozo-
nego szczeki bedqcego przyczynq zatrzy-
mania zeba statego u 9-letniego pacjenta.
Na podstawie aktualnego pismiennictwa
przedstawiono wtasciwosci kliniczno-
-patomorfologiczne zebiaka zfozonego
i koniecznosc leczenia chirurgicznego tego
typu zmiany.

Summary

The study describes a case of a compound
maxillary odontoma, being the cause
of retention of a permanent tooth in
a 9-year old boy. There are presented, on
the basis of current literature review, the
clinical-pathomorphological properties of
a compound odontoma and of the neces-
sity of surgical treatment of these types
of lesion.

Hasta indeksowe: zebiak, nowotwo-
ry zebopochodne, zab zatrzymany,
wyrzynanie sie zebéw

Key words: odontoma, odontogenic
tumors, impacted tooth, eruption
of teeth

Wstep

Zebiaki nalezg do grupy guzow o ty-
pie malformacji rozwojowych (1)
tkanek twardych zeba. Powstajg na
skutek zaburzen podziatu listewki
zebowej. Histologicznie sa zbudo-
wane z réznych tkanek zeba: szkli-
wa, zebiny, cementu, a w niektérych
przypadkach miazgi zeba (2, 3).We-
dtug klasyfikacji WHO z 2005 roku
wyroznia sie dwa typy zebiakéw: ze-
biaka zlozonego i zestawnego.

Zebiak zlozony jest najczesciej
zlokalizowany w szczece nad koro-
naminiewyrznietych zebéw lub po-
migdzy korzeniami zebéw wyrznie-
tych. Zwykle jest to zmiana jedno-
komorowa, zlokalizowana sr6dkost-
nie, zawierajaca liczne miniaturo-
we zebopodobne twory zwane ze-
biakami (4, 5).

Zebiak zestawny jest najczesciej
zlokalizowany w odcinku tylnym
zuchwy, ponad zatrzymanymi ze-
bami i moze osiagna¢ wielkosé kil-
ku centymetréow. Zmiany sa dobrze
odgraniczone od kosci, rosng powo-
li i nie daja objawéw bdlowych (6),
co jest zwigzane z niewielkg dyna-
mikg ich rozwoju (7), a p6zno wy-
kryte mogg stac sie przyczyna za-
burzenn w wyrzynaniu sig zebow
statych (8), ich nieprawidlowego
ustawienia lub zatrzymania zebow
w kosci, a nawet przemieszczenia.
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Dlatego najczesciej sa wykrywane
w okresie wymiany uzebienia (8).
Do rzadkich, niecharakterystycz-
nych objaw6éw towarzyszacych ze-
biakom nalezg bdl i objawy zapalne
(9). Zebiaki stanowiag prawie poto-
we wszystkich guzéw zebopochod-
nych (7) i sg najczesciej wystepuja-
cymi zmianami w populacji euro-
pejskiej oraz péinocno- i potudnio-
woamerykanskiej (10, 11]) drugimi
pod wzgledem czesto$ci wystepo-
wania w populacji azjatyckiej (12),
a jeszcze rzadszym w populacji afry-
kanskiej (13). Nie wykazuja predy-
lekcji do plci (14). Leczenie zebia-
kéw jest radykalne i polega na do-
szczetnym wyluszczeniu guza, co
zapobiega nawrotowi i jego zezlo-
§liwieniu (14, 15).

Opis przypadku

Pacjent, lat 9, zglosit sie do Porad-
ni Chirurgii Szczekowej i Stomato-
logicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Bar-
bary w Sosnowcu z powodu zmiany
w okolicy zeba 21. Zmiane wykry-
to na zdjeciu rentgenowskim wyko-
nanym w gabinecie stomatologicz-
nym (ryc. 1), do ktérego zglosila sie
matka pacjenta zaniepokojona bra-
kiem zeba statego siecznego przy-
srodkowego lewego w szczece. Mat-
ka pacjenta oraz pacjent negowali
wystepowanie jakichkolwiek obrze-



kéw i stanéw zapalnych jamy ustnej
w okolicy zaobserwowanej zmiany.

W badaniu zewnatrzustnym nie
stwierdzono zaburzen asymetrii
twarzy, wygérowania, obrzekdéw
wargi gornej, asymetrii podstawy
nosa, zaburzen droznosci przewo-
doéw nosa, patologicznej wydzieliny
z nosa, zaburzen wechu. Skéra nad
zmiang nie byta zmieniona zapalnie,
nie odnotowano powiekszenia ani
tkliwoéci weztéw chlonnych pod-
brédkowych i podzuchwowych.

W badaniu wewnatrzustnym
stwierdzono uzebienie mieszane,
brak zawigzka zeba 21, znieksztal-
cony wyrostek zebodolowy nad
przetrwalym siekaczem przysrod-
kowym, pokrytym niezmieniong za-
palnie blong §luzowa. Badanie pal-
pacyjne nie ujawnito cech chelbota-
nia, trzeszczenia, tkliwosci w okoli-
cy zmiany (ryc. 2).

Badanie rentgenowskie uwidocz-
nilo ubytek utkania kostnego nad
zebem 51 w postaci torbieli z nie-
licznymi, nieregularnymi i kartowa-
tymi dobrze wyksztalconymi zabka-
mi. Zmiane zdiagnozowano jako ze-
biak ztozony (ryc. 3).

Ze wzgledu na wielospecja-
listyczny charakter przypadku,
zwigzany z zaburzeniem wyrzyna-
nia sig zeba 21 plan leczenia kon-
sultowano ze specjalistg ortodonta.
Po przedstawieniu planu leczenia
obojgu rodzicom i zaakceptowaniu
go przez nich, matego pacjenta przy-
jeto w trybie planowym na Oddziat

Ryc. |. Rentgenowskie zdjecie przylegaja-
ce uwidaczniajace zmiane.

Ryc. 2. Zdjecie wewnatrzustne chorego.

Ryc. 5. Zdjecie wykonane po odwarstwieniu
pfata sluzéwkowo-okostnowego uwidacznia-
jace rozdety wyrostek zebodotowy.

Ryc. 4. Cigcie wewnatrzustne okolicy zgbow | 1-22.

Chirurgii Szczekowej w celu wyko-
nania zabiegu w krétkim znieczule-

niu og6lnym na bloku operacyjnym,
co zminimalizowalo stres mlodocia-
nego chorego.

Po przygotowaniu ogélnym i kwa-
lifikacji pacjenta do zabiegu, wyko-
nano zabieg wyluszczenia zmiany
o charakterze zebiaka. W znieczu-

leniu ogblnym z ciecia wewnatrz-
ustnego w okolicy zebéw 11-22 (ryc.
4), odwarstwiono ptat sluzéwkowo-
-okostnowy, uwidoczniajac rozdety
wyrostek zebodotowy (ryc. 5). Usu-
nieto przetrwatly zab 61. W celu

przyspieszenia wyrznigcia sig¢ za-
trzymanego zeba 21 wytworzono tu-
nel kostny (ryc. 6). Nastepnie zdje-
to blaszke kostng przykrywajacg do-
brze odgraniczong zmiang sktada-
jaca sie z jednej duzej i dwoch po-
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odgraniczong zmiane.

Ryc. 8. Zmiana skfadajaca sie z jednej duzej
i dwdch pomniejszych struktur przypomina-
jacych zabki.

i e
Ryc. 10. Stan po catkowitym wyluszczeniu
zmiany, materiaf przestano do badania histo-
patologicznego.
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Ryc. 7. Zdjecie blaszki kostnej przykrywajacej dobrze

Ryc. 9. Zmiana skfadajaca sie z jednej duzej i dwoch
pomniejszych struktur po wytuszczeniu.

Ryc. | I. Rana zszyta na gtucho.

mniejszych struktur przypomina-
jacych zabki (ryc. 7, 8, 9). Zmiane
wyluszczono catkowicie, materiat
przestano do badania histopatolo-
gicznego (ryc. 10). Rane zszyto na
glucho (ryc. 11). Chorego wypisa-
no do domu w dobrym stanie ogdl-
nym i miejscowym w drugim dniu
po zabiegu, z zaleceniami dalsze-
go leczenia ortodontycznego, pole-
gajacego na wprowadzeniu zatrzy-

manego zeba siecznego a stalego 21
do tuku.

Dyskusja

Zebiaki sg najczes$ciej wystepuja-
cymi zmianami zebopochodnymi
w populacji europejskiej (10, 11),
o nieznanej etiopatogenezie. Za-
zZwyczaj rozwijaja sie bezobjawowo
i sa wykrywane podczas rutyno-
wych zdje¢ rentgenowskich. Zebia-
kom zwykle towarzysza nieprawi-
dlowosci w wyrzynaniu sie zebow,
zaburzenia ich polozenia oraz obec-
no$¢ zebéw zatrzymanych. Lecze-
nie zebiakdéw jest leczeniem chirur-
gicznym polegajacym na doszczet-
nym wyluszczeniu guza, a w przy-
padku zaburzen i nieprawidlowe-
go wyrzynania sie zebow jest lecze-
niem skojarzonym: chirurgiczno-
-ortodontycznym (1).
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