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Abstract
Introduction. Cyst is a pathological cavity located in
the bone or soft tissues within the capsular bag and
filled with the contents of different composition and
cohesiveness. An odontogenic cyst develops from
the remains of Malassez epithelial cells, the dental
lamina or the enamel organ. Odontogenic cysts are
the most common cystic lesions involving the head
and neck area, and they constitute an important aspect
of dental practice. Aim of the study. To determine
the prevalence of odontogenic cysts and to identify
their clinicopathological features among patients
by studying the archives of the Department of Oral
Surgery Medical University of Warsaw. Material
and methods. Data of odontogenic cysts diagnosed
between 2011 and 2014 were collected from the files
of the Oral Surgery Department, Medical University
of Warsaw. Written records were imported into an
electronic database. Age, gender, anatomical location
of the lesion and histological diagnosis were assessed.
Results. Of the 400 histopathological examination
reports, 272 cases (68%) were odontogenic cysts, 113
cases (28.25%) were mucocele and 15 cases (3.75%)
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Streszczenie
Wstep. Torbiel jest to patologiczna przestrzen
zlokalizowana w kosci lub tkankach migkkich, wystana
nablonkiem i wypeiniona tresciq o roznej konsystencji
i skiadzie. Torbiele zebopochodne ksztaltujg sie
z pozostatosci  komorek nablonkowych Malasseza,
listewki zebowej lub narzgdu szkliwotworczego.
Torbiele zebopochodne sq najczestszymi zmianami
torbielowatymi dotyczqcymi okolicy glowy i szyi.
Stanowiq one wazne zagadnienie w praktyce
stomatologicznej. Cel pracy. Retrospektywna analiza
w celu okreslenia czestosci wystepowania torbieli
zebopochodnych i ustalenia ich cech kliniczno-
patologicznych wsrod pacjentow Zakiadu Chirurgii
Stomatologicznej ~ Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego. Materialy i metody. Dane dotyczgce
torbieli zebopochodnych zdiagnozowanych w latach
2011-2014 zostaly zebrane z dokumentow Zakladu
Chirurgii Stomatologicznej WUM. Informacje z kart
pacjentow zostaly wprowadzone do elektronicznej
bazy danych. Analiza dotyczyla wieku, plci pacjentow,
umiejscowienia zmian i badania histopatologicznego.
Wyniki. Posrod analizowanych 400 wynikow badan
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were other lesions. The most frequently encountered
lesion was inflammatory cyst (90%) including
radicular cyst (48%), followed by dentigerous cyst
(6%). The patients’ age ranged from 10 to 82 years
with a mean of 44 years. There was barely any
prevalence of gender. Conclusions. The prevalence
of odontogenic cysts was similar to that reported in
the literature. Inflammatory cysts including radicular
cysts were identified as the most frequent ones.

Introduction

A cyst is defined by Kramer as a pathological
cavity with fluid, semifluid or gaseous contents,
which is not created by the accumulation of pus.
Most, but not all, cysts are lined with an epithelial
membrane.l According to the WHO classifica-
tion by Pindborg and Kramer, which is the most
common, cysts have been classified as develop-
mental odontogenic, non-odontogenic cysts and
inflammatory cysts.2 As stated in the new WHO
classification of tumours (2005), an odontogenic
keratocyst has been renamed as a keratocystic
odontogenic tumour.3

Since the clinical and radiographic picture may
resemble other cysts of the jaws, misdiagnosis is
possible. An odontogenic keratocyst should be
differentiated with a dentigerous cyst; keratocysts
can manifest aggressive activity with a tendency
to recur. Therefore, all surgically removed
cysts should be submitted to histopathological
diagnosis.24

The aim of this study was to determine the
prevalence of odontogenic cysts and to identify
their clinico-pathological features among patients
of the Department of Oral Surgery, Medical
University of Warsaw.

Material and methods

A retrospective study on cysts of the jaws was
conducted on the archives of the Oral Surgery
Department, Medical University of Warsaw.
Data were collected from the case notes and
histopathology reports recorded during the
period 2011-2014. Written records were imported

histopatologicznych, 272 przypadki (68%) zostaly
rozpoznane jako torbiele zegbopochodne, 113 (28,25%)
jako torbiele zastoinowe, 15 (3,75%) jako inne
zmiany. Najczesciej spotykang jednostkq byta torbiel
zapalna (90%), w tym torbiele korzeniowe (48%);
a nastepnie torbiele zawigzkowe (6%). Przedzial
wiekowy pacjentow wynosit od 10 do 82 lat, a srednia
wieku wynosila 44 lata. Nie odnotowano istotnej
przewagi plci wsrod pacjentow. Whnioski. Czestosé
wystegpowania torbieli zebopochodnych byta podobna
do doniesien z literatury. Torbiele zapalne, w tym
korzeniowe, byly rozpoznawane najczesciej.

Wstep

Torbiel, wedlug definicji Kramera, jest to
patologiczna jama w obrebie kosci lub tkanek
mickkich wypetiona trescig o réznej spoistosci
(ptynnej, potptynnej lub gazowej), ktora nie jest
wytworzona przez nagromadzenie wysieku rop-
nego. Wigkszos$¢ torbieli jest wyslana nabton-
kiem wielowarstwowym plaskim, czesciowo lub
w catoéci.l Podstawowg i najczesciej stosowang
klasyfikacja jest klasyfikacja WHO opracowana
przez Pindborga i Kramera, ktora dzieli torbiele
na rozwojowe zebopochodne, niezebopochodne
oraz torbiele zapalne. Do torbieli rozwojowych
zgbopochodnych zaliczane sg torbiele pierwotne,
dzigstowe, zawigzkowe oraz przyzgbne. Torbiele
korzeniowe, resztkowe oraz przywierzchotkowe
i boczne nalezg do torbieli zgbopochodnych za-
palnych.2 Wedtug najnowszej klasyfikacji WHO
z 2005 roku torbiel pierwotna (keratocysta) nie jest
juz zaliczana do torbieli, lecz do nowotworow jako
rogowaciejacy torbielowaty guz zebopochodny.3
Ze wzgledu na obraz kliniczny i radiologiczny
przypominajacy inne torbiele szczgk moze dojsé
do postawienia blednej diagnozy. Torbiel zawigz-
kowa powinna by¢ roéznicowana z keratocysta,
ktora moze by¢ agresywna i ma tendencj¢ do na-
wrotow. Z tego wzgledu wszystkie chirurgicznie
usuni¢te torbiele powinny by¢ poddane badaniu
histopatologicznemu.24

Celem tej pracy byto okreslenie czgstosci wy-
stepowania torbieli zgbopochodnych oraz usta-
lenie ich cech kliniczno-patologicznych wsrod
pacjentow Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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into an electronic database. On the basis of
histopathological findings cysts of the jaws
were identified in 400 patients. Lesions with
histological diagnosis that were not compatible
with odontogenic cysts were excluded from the
study. 272 patients with odontogenic cyst diagnosis
were included in the study (Fig. 1).

The data were analysed for age, gender, type of
cyst, anatomic location, clinical and histological
diagnosis and provided treatment. Considered
anatomic sites included the maxilla and the
mandible, anterior, posterior and antero-posterior
segments. The anterior segment was defined as
canine-to-canine region. The posterior segment
was defined as premolar and molar region. The
antero-posterior segment was defined as the one
involving the anterior and posterior regions. The
Microsoft Excel™ software was used for data
analysis and graph formation.

Results

Among the 400 histopathological reports of
cysts of the jaws, 272 cases were diagnosed as
odontogenic cysts during the examined period of
2011-2014 (Fig. 1). The patients’ age ranged from
10 to 82 years with a mean of 44 years. Among
272 patients, 14 (5%) odontogenic cysts were
diagnosed in children aged 16 years and under, and
258 (95%) were diagnosed in adults 17 years old
or older. The gender distribution showed a slight
male predilection (52%) with a male:female ratio
of 1.08:1 (Fig. 2).

The largest diagnostic group was odontogenic
inflammatory cysts (245 cases), including radicular
cysts, representing 90% of the total, followed by
developmental dentigerous cysts with 16 cases
(6% of all odontogenic cysts) (Fig. 3).

The most frequent location of the lesions was
the maxilla (59%). The site of occurrence was
the most common in the anterior region with 128
cases (47%), followed by the posterior region
with 102 cases (37.5%). 18 cases were located in
the antero-posterior region. For the remaining 24
cases no information of the region was provided
(Fig. 4).

Radicular cysts were diagnosed in 130 cases,
which accounted for 48% of all odontogenic cysts,

Materialy i metody

Analiza retrospektywna torbieli szczgk zostata
przeprowadzona na podstawie archiwow z Zaktadu
Chirurgii  Stomatologicznej  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dane zostaty zebrane
z kart pacjentdOw oraz raportéw histopatologicz-
nych odnotowanych w okresie od 2011 do 2014
roku. Uzyskane materialy zostaty wprowadzone
do elektronicznej bazy danych. Na podstawie roz-
poznan histopatologicznych torbiele szczek wy-
stapity u 400 pacjentow. Zmiany z rozpoznaniem
niezebopochodnym zostaty wykluczone z dalszej
analizy. 272 pacjentow zostato uwzglednionych w
badaniu (Fig. 1).

Dane byly analizowane pod wzgledem wieku,
plci, rodzaju torbieli, lokalizacji anatomicznej, kli-
nicznej i histopatologicznej diagnozy oraz sposo-
bu leczenia. Lokalizacja anatomiczna uwzgled-
niata szczeke 1 zuchwe oraz przedni, tylny oraz
przednio-tylny odcinek. Odcinek przedni doty-
czyt torbieli w obszarze od kta do kta, tylny od
pierwszego do trzeciego zeba przedtrzonowego,
a przednio-tylny zmiany zawierajacej si¢ zarow-
no w odcinku przednim, jak i tylnym. Do analizy
danych i wykonania wykreséw uzyto programu
Microsoft Excel ™.

Wyniki

Posrod 400 zarejestrowanych torbieli szczek
w okresie od 2011 do 2014 roku, 272 przypadki
stanowily torbiele zgbopochodne (Fig. 1). Srednia
wieku pacjentow, mieszczaca si¢ w granicach od
10 do 82 lat, wynosita 44 lata. 14 torbieli zgbo-
pochodnych zostato zdiagnozowanych u dzieci
<16r.z. (5%),a 258 (95%) u pacjentow dorostych
> 17r.z. Analiza ptci pokazata niewielka przewa-
ge mezezyzn (52%), przy stosunku mezczyzn do
kobiet 1,08:1 (Fig. 2).

Najwieksza grupe diagnostyczng stanowity ze-
bopochodne torbiele zapalne (245 przypadkow,
90%), wlaczajac torbiele korzeniowe. Nastgpnie
rozwojowe torbiele zawigzkowe, ktore stanowi-
ly 16 przypadkdéw (6% torbieli zgbopochodnych)
(Fig. 3).

Najczesciej zajmowang przez torbiele lokaliza-
cja byla szczgka (59%). Przedni odcinek byt naj-
bardziej powszechnym obszarem zmian stanowig-
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Fig. 1. 400 cases of analysed cysts.
400 przypadkdw analizowanych torbieli zebopochodnych.

Fig. 2. Frequency of odontogenic cysts occurrence depending on age
and gender.
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Fig. 3. Frequency depending on type of odontogenic cysts.
Czestotliwos¢ wystepowania w zaleznosci od rodzaju torbiels

with a male:female ratio of 1.08:1. The mean age
was 53 years. Of the 124 cases of radicular cysts,
where the site of occurrence was indicated, the
maxilla was the most commonly affected site with
93 cases (73.2%). 76 cases (61.3% of all radicular
cysts) appeared in the anterior region and 40 cases
in the posterior region, with the remaining 8 cases
in the antero-posterior region.

Developmental dentigerous cysts were the next
most common diagnosis with 16 cases (6%). 11
cases were observed in men and 5 cases were seen
in women, with a male:female ratio of 2.2:1. The
patients’” age ranged from 13 to 68 years with a
mean of 25 years. In relation to site, 10 cases were
located in the mandible and 6 cases in the maxilla.

mandible “ 25% ‘, & anterior

& anterior-posterior
ol | | |
A ‘ posterior
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Fig. 4. Cysts’ location in the maxilla and the mandible.
Lokalizacja forbieli w szczgce i Zuchwie.

cym 128 przypadkow (47%), tylny odcinek objety
byt w 102 przypadkach (37,5%). 18 przypadkéw
byto zlokalizowanych w odcinku przednio-tyl-
nym. W pozostatych 24 przypadkach informacja
na temat lokalizacji nie byta zamieszczona w kar-
tach pacjentow (Fig. 4).

Torbiele korzeniowe zostaty zdiagnozowane w
130 przypadkach, co stanowito 48% wszystkich
torbieli zebopochodnych, ze stosunkiem mez-
czyzn do kobiet o wartosci 1,08:1. Srednia wieku
pacjentow wynosita 53 lata. Wsrod 124 przypad-
kow torbieli korzeniowych, w ktorych lokalizacja
zmiany zostata okreslona, 93 przypadki dotyczyly
szczeki (73,2%). 76 przypadkow (61,3% wszyst-
kich torbieli korzeniowych) dotyczylo odcinka
przedniego, a 40 przypadkoéw — tylnego, podczas
gdy pozostale 8 przypadkéw wystepowato w od-
cinku przednio-tylnym.

Torbiel zawigzkowa byta drugim najczestszym
rozpoznaniem postawionym u 16 pacjentow (6%).
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Fig. 5. Methods of additional medical treatment.
Metody dodatkowej opieki medycznej.

The anterior region accounted for 44% of cases,
followed by the posterior region with 38%.

In the clinical diagnosis there were 20
residual cysts, and 4 of them were diagnosed
histopathologically. The remaining 15 cases were
histopathologically diagnosed as inflammatory
cysts and 1 as a radicular cyst.

In 225 cases the information about the treatment
was provided. The surgical removal of the cyst,
as the only treatment method, was executed in 33
cases. The remaining 192 cases required additional
treatment. The most common was tooth extraction,
in 107 cases (47.6% of the total), followed by
periapical surgery in 74 cases (38.5%). Bone
augmentation was performed in 19 cases (8.4%)
(Fig. 5).

140 patients underwent pharmacotherapy
(51%), more than half of patients (76) received
amoxicillin and clavulanic acid, recommended as
first choice antibiotic, but contraindication to use
amoxicillin is allergy to penicillin. In such a case,
patients received clindamycin, which concerned
41 patients in the present analysis. Metronidazole,
showing activity against anaerobic bacteria, was
used in 9 cases, as pharmacotherapy additional to
amoxicillin and clavulanic acid (Fig. 6).

Discussion
There is vast amount of information in the
literature on odontogenic cysts. The studies are

Fig. 6. Applied antibiotics.
Stosowane antybiotyki.

11 przypadkéw dotyczylo mezezyzn, 5 przypad-
kéw wystapito u kobiet, co dato stosunek mez-
czyzn do kobiet o wartosci 2,2:1. Pacjenci byli
w wieku od 13 do 68 lat, ze srednig 25 lat. Jesli
chodzi o lokalizacje, 10 przypadkéw dotyczyto
zuchwy, a 6 szczeki. Przedni odcinek byt zajety
w 44% przypadkow, podczas gdy tylny odcinek
w 38%. 20 torbieli resztkowych zostalo zdiagno-
zowanych klinicznie, badaniem histopatologicz-
nym zostaty potwierdzone 4 z nich. Pozostale 15
zmian w badaniu histopatologicznym zostaly opi-
sane jako torbiele zapalne, a 1 torbiel jako torbiel
korzeniowa.

W 225 przypadkach w dokumentacji pacjen-
tow znajdowaty si¢ informacje o metodach le-
czenia 1 zostaly one uwzglednione w analizie.
Chirurgiczne usunigcie torbieli, jako jedyna me-
toda leczenia, zostalo przeprowadzone w 33 przy-
padkach. Pozostate 192 przypadki wymagaty do-
datkowego leczenia, takiego jak: ekstrakcja zeba
w 107 przypadkach (47,6% wszystkich torbieli),
resekcja wierzchotka w 74 przypadkach (38,5%)
oraz augmentacja kosci w 19 przypadkach (8,4%).
(Fig. 5).

Farmakoterapig zostalo objetych 140 pacjen-
tow (51%), ponad potowa (76) otrzymata amok-
sycyling z kwasem klawulanowym, zalecang jako
antybiotyk pierwszego rzutu. Przeciwskazaniem
do stosowania jest przede wszystkim uczule-
nie na penicyliny, wtedy podawana jest klinda-
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based on clinicopathological and epidemiological
materials.#78 Odontogenic cysts are relatively
frequent diagnoses in Oral Surgery Departments
in Poland.>6.9.10

In this study, 272 cases were diagnosed
as odontogenic cysts (Fig. 1), from 400
histopathological examinations, which accounted
for 68%. Results in this study are close to those
reported in Wroctaw, Poland® and India.81 In
the same range of time in Warsaw in years 1996-
1999 a total of 340 cases of odontogenic cysts
were diagnosed,® 68 cases more (20%) than in the
present study. This may be due to the current higher
level of dental treatment, including endodontics,
and to greater oral health awareness.

The mean age of patients was 44 years and 95%
of odontogenic cysts were diagnosed in adults 17
years old or older (Fig. 2). Comparable proportion
was demonstrated by Jones et al.,* Grzesiak-
Janas!? and Pawlak.® The gender distribution
showed a slight male predilection, on a par with
findings of other authors.*’ The most common
site was the maxilla (73.2%) and the anterior
region (61.3%) (Fig. 4). Comparable results were
recorded by Kozarzewska,> Dominiak® and Jones
etal.?

Odontogenic inflammatory cysts were the
most common diagnosis, accounting for 90%
of the total (Fig. 3). Similar results were found
by Kozarzewska,® Kamprowskal® and Grzesiak-
Janas.12 Radicular cysts were diagnosed in 48%
of cases. Jones et al. 4 and Ramachandra et al.
8 had analogous results. A higher incidence of
radicular cysts was described by Kamprowska®
and Dominiak.® The second most common
diagnosis was developmental dentigerous cyst in
the studies of other authors.4-6 In the present study,
dentigerous cysts represented 6% of cases. Those
lesions were diagnosed more frequently in males
than females with a m:f ratio of 2.2:1, with a mean
age of 25 years.

Information about treatment was provided
in 225 cases in this study. 192 cases required
additional treatment. The most common was tooth
extraction (47.6%), followed by periapical surgery
(38.5%) (Fig. 5). Pawlak® and Nuisiez-Urrutia’ had
the same observation. Kamprowskal® showed a

mycyna, w naszych badaniach u 41 pacjentow.
Metronidazol, wykazujacy dziatanie przeciw bak-
teriom beztlenowym, zastosowano w 9 przypad-
kach, jako farmakoterapia skojarzona z amoksy-
cyling i kwasem klawulanowym (Fig. 6).

Dyskusja

W literaturze znajduje si¢ wiele informacji
na temat torbieli zebopochodnych. Prace te sa
oparte na materiatach klinicznych i epidemio-
logicznych.478 Torbiele zebopochodne s3 sto-
sunkowo cze¢sta diagnoza w Zaktadach Chirurgii
Stomatologicznej w Polsce.>6.9.10

272 przypadki zostaly rozpoznane jako torbie-
le zgbopochodne (Fig. 1), sposrod 400 badan hi-
stopatologicznych, co stanowi 68%. Wyniki te sa
podobne do wynikéw analizy badan z Wroctawia®
i Indii.811 340 przypadkéw torbieli zdiagnozowa-
no w takim samym czasie w Warszawie w latach
1996-1999,% czyli 0 68 przypadkow (20%) wigcej
niz w naszym badaniu. Moze to s$wiadczy¢ o wyz-
szym obecnie poziomie leczenia stomatologiczne-
go, w tym endodontycznego oraz wigkszej $wia-
domosci zdrowotnej pacjentow.

Srednia wieku pacjentow wynosila 44 lata,
a 95% torbieli zebopochodnych dotyczylo do-
rostych (17 lat i wigcej) (Fig.2). Porownywalne
obserwacje przedstawili Jones,*  Grzesiak-
Janas!? i Pawlak.® Wystgpowanie torbieli ze-
bopochodnych odnotowano nieznacznie czg-
$ciej u mezczyzn, zgodnie z doniesieniami in-
nych autoréw.*’ Najcze$ciej torbiele korzenio-
we miescily si¢ w szczgkach (73,2%) i w przed-
nim odcinku (61,3%) (Fig. 4). Potwierdzaja to
badania Kozarzewskiej,5 Dominiak,® Jonesa.*
Zapalne torbiele zebopochodne byly najczesciej
spotykang diagnoza, stanowily one 90% wszyst-
kich przypadkow (Fig.3). Podobne rezultaty otrzy-
mali Kozarzewska,® Kamprowska'® i Grzesiak-
Janas.12 Torbiele korzeniowe byly wykrywa-
ne w 48% przypadkéw. Jones* i Ramachandra®
mieli analogiczne rezultaty. Wigkszg czestosé
torbieli  korzeniowych odnotowali natomiast
Kamprowskal® i Dominiak.6 Wedtug innych auto-
row druga co do czestosci diagnozg byty torbiele
zawigzkowe.*8 W badaniach wtasnych wystepo-
waty w 6% przypadkow.

http.//www.jstoma.com

135



J Stoma 2018: 71, 2

Kaczor K., Kruk K., Wojtowicz A., Rasiriski A.

higher incidence of periapical surgery (66.4%).
In our opinion, after removal of expansive lesions
causing bone damage, bone augmentation should
be performed for the purpose of its restoration, if
implant procedures were ever considered in the
future to replace missing teeth.

On the basis of histopathological examination
reports, two cases of keratocysts were diagnosed,
which indicates rare occurrence of these lesions.

Conclusion

Results in this study demonstrate prevalence of
odontogenic cysts and their types. According to the
cyst type, they have a predilection for age, gender
and anatomical location. Odontogenic cysts grow
slowly and most often are asymptomatic. Cysts
which remain undiagnosed can cause bone damage
and additional treatment may be needed in the
future. In the case of large lesions, it is necessary
to undertake additional surgical treatment, such as
root resection and bone augmentation. Some cysts
such as dentigerous cysts should be differentiated
with a keratocystic odontogenic tumour, which
tend to recur and demonstrate aggressive activity
locally. Therefore, all removed lesions should be
histologically investigated to avoid a misdiagnosis.
It is essential that a definite diagnosis of the
odontogenic cyst type be based on examination
of clinical, radiological and histopathological
features.

Informacje na temat leczenia byly dostep-
ne w 225 przypadkach, z czego w 192 przypad-
kach konieczne bylo rozszerzone postgpowanie.
Najczesciej] wykonywanym zabiegiem byly eks-
trakcje zgbow (47,6%), a nastepnie resekcja ko-
rzeni (38,5%) (Fig. 5). Wyniki te zgadzaja si¢
z obserwacjami Pawlaka® i Nuidez-Urrutia.”
Kamprowska® wykazata wickszg frekwencje
przeprowadzania zabiegow resekcji  (66,4%).
Naszym zdaniem w przypadku rozleglych zmian
niszczacych kos¢, powinna by¢ przeprowadzana
augmentacja kosci w celu jej odbudowy i moz-
liwosci wykorzystania w pozniejszym czasie do
uzupehienia brakow z¢bowych implantami.

Wtasna analiza wskazata na rzadkie wystepo-
wanie torbieli rogowaciejacych, na podstawie ba-
dan histopatologicznych odnotowano 2 przypadki.

Whioski

Wyniki niniejszej pracy przedstawiaja czgstos¢
wystepowania torbieli zgbopochodnych. Roézne
typy torbieli wykazuja tendencje wystepowania
w zaleznosci od wieku, plci 1 lokalizacji zmia-
ny. Torbiele zgbopochodne charakteryzuja si¢ po-
wolnym i najczgéciej bezobjawowym wzrostem.
Niezdiagnozowane torbiele moga prowadzi¢ do
niszczenia i zaniku kos$ci, dlatego im wczesnigj
zmiana zostanie zdiagnozowana i rozpoznana
jako torbiel, tym mniejszy bedzie ubytek kosci.
Niekiedy jednak, w przypadku duzych zmian,
niezbedne rowniez jest rozszerzone postepowa-
nie chirurgiczne, takie jak resekcje wierzchotkow
z¢gbow oraz augmentacja kosci. Torbiele szczek
powinny by¢ réznicowane z rogowaciejacym tor-
bielowatym guzem zgbopochodnym, ktory ma
tendencje do nawrotoOw 1 agresywnego rozrostu.
W celu unikniecia btednej diagnozy wszystkie
usuni¢te zmiany powinny by¢ badane histopato-
logicznie. Bardzo wazne jest, aby ostateczne roz-
poznanie rodzaju torbieli zgbopochodnej opierato
si¢ na podstawie analizy objawow i badan kli-
nicznych, radiologicznych, a takze histopatolo-
gicznych.
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