Nedoumice u dijagnostici 1 hjecenju
odontogenih tumora

Dilemmas in the Diagnosis and Treatment
of Odontogenic Tumors

Sazetak

Na temelju podjele odontogenih tumora koju je Svjetska zdrav-
stvena organizacija prihvatila godine 1971., a zatim dopunila i
izmijenila 1992., autori su procijenili stanje dijagnostike i lijece-
nja te vrste tumora u nas, navodeci domacu strucnoznanstvenu
literaturu, koja se bavila tom problematikom postupno prikazu-
Jjuci nove slucajeve dijagnosticiranih odontogenih tumora.

U kontekstu promjena koje su se dogodile u zadnjoj podjeli
tumora iz 1992. i podataka iz suvremene svjetske literature, pri-
kazuje se nekoliko tipicnih i atipicnih patoloskih promjena iz sku-
pine odontogenih tumora koji su zadnjih godina u nas dijagnosti-
cirani. U zakljucku se zbog sloZenosti problematike upozorava na
potrebu uvodenja klinickog patologa koji bi se bavio iskljucivo
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podrucjem oralne patologije.
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Svjetska zdravstvena organizacija na prepo-
ruku Pindberga i Kramera prihvatila je godine
1971. podjelu odontogenih tumora, cista i dru-
gih patoloskih promjena ¢eljusti (1). Odontogeni
tumori podijeljeni su na dobrocudne i zlocud-
ne, a u skupini dobroc¢udnih navedeno je ¢etrn-
aest razlicitih tvorevina, razlicite histogeneze,
histoloske i klinic¢ke slike i razli¢ita ponasanja.

Od tada do danas autori su se u svojim klasi-
fikacijama odontogenih tumora uglavnom pozi-
vali na navedenu podjelu, a prije toga na podje-
le koje su prethodile onoj iz 1971., spominjuci
ponekad neke starije nazive tumora, obrazlazu-
¢i svoje razloge za posebno isticanje nekih tu-
mora ili uvodeci nove nazive koji bi trebali odre-
diti nove patoloske entitete (2, 3, 4, 5).

Kljucne rijeci: odontogeni tumori, podjele, dijagnostika, dile-
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Prateci godinama pojavu odontogenih tumora
u nasoj kazuistici, utvrdili smo da jedan broj
odontogenih tumora u nas nije dijagnosticiran.
To je bilo razlogom da smo godine 1977. ispi-
tali ucestalost pojave odontogenih tumora u pret-
hodnom tridesetogodi$njem razdoblju (6, 7). Po-
kazalo se da smo do tada dijagnosticirali pet ra-
zli¢itih dobrocudnih odontogenih tumora.

Raspravljajudi tada, a i kasnije, o toj nasoj
specifi¢nosti zakljucili smo da su tri razloga po-
stojeceg stanja. Prvi je razlog da nismo bili u
stanju dijagnosticirati najveci broj tada pozna-
tih odontogenih tumora. Drugi, da nismo pato-
histoloski ras¢lanjivali klinicki i rentgenoloskl
naoko jasne slucajeve patoloskih promjena ce-
ljusti, poput folikularnih cista, periapikalnih
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upalnih promjena ili drugih prozracnosti ¢elju-
sti.

Tredi je razlog, a taj je posljedica prvoga, da
smo jedan broj odontogenih tumora krivo dijag-
nosticirali i najéesce ih svrstavali medu dva ti-
pi¢na predstavnika te vrste tumora, odontom i
ameloblastom.

U zadnjih deset godina stanje se promijeni-
lo, §to pokazuju novi primjeri dijagnosticiranih
odontogenih tumora. Primjer ameloblasti¢nog fi-
broma, koji smo opisali godine 1990. (8), a koji
je naden kod mladica u 21. godini Zivota, po-
tvrda je boljeg poznavanja navedene patologi-
je, a demantirao je autore koji tvrde da je ame-
loblasti¢ni fibrom samo jedna faza u razvoju
odontoma, i to preko faze ameloblasticnog fi-
bro-odontoma (9, 10, 11). Od tog opisa do da-
nas pojavili su se novi slu¢ajevi do tada nepre-
poznatih tumora, ali i takvi koji su otvarali di-
leme i §to se ti¢e procjene njihove prave naravi
i §to se tice lijecenja.

Prikaz slucajeva

1. Djevojcica u dobi od cetiri godine dove-
dena je zbog tumorske tvorbe koja je deformi-
rala lice i alveolarni greben desne strane gornje
¢eljusti. Razmjerno kratak razvoj bolesti i rana
djec¢ja dob bili su razlogom sumnje na agresiv-
ni neoplasti¢ni proces. Medutim, niti rentgen-

Slika 1. Tumor desne strane gornje Celjusti u 4-godisnje
djevojcice. Vidi se ulceracija gingive na hrptu al-
veolarnog grebena na mjestu gdje je uzeto tkivo
za histoloSku pretragu.

Figure 1. Tumor of the maxilla in a 4-year-old girl. Gingi-
val ulceration seen on the alveolar ridge, at the
site from which the tissue for histologic examina-
tion was obtained.

=

Slika 2. Rentgenogram pokazuje oStro ogranicenu sjenu in-
tenziteta kalcificiranoga zubnog tkiva u tuberu gor-
nje Celjusti, koja je s mezijalne strane nepravilno
prosvijetljena.

Figure 2. X-ray showing a sharply delineated shadow of cal-
cified dental tissue intensity in the maxillary tuber,
which is irregularly illuminated from the mesial
side.

ski nalaz niti nalaz kompjutorizirane tomogra-
fije Celjusti nisu govorili tome u prilog, jer su
pokazivali razmjerno o§tro ogranicenu sjenu u
desnom tuberu, intenziteta kalcificiranoga zub-
nog tkiva (slike 1 i 2). Biopsijski uzorak uzet je
s hrpta alveolarnog grebena, a dijagnoza je bila
ameloblasti¢ni fibro-odontom.

Kirur$ki je odstranjena ocahurena, tvrda tu-
morska tvorba, koja se najvecim dijelom sasto-
ji od kalcificiranoga tkiva tvrdog poput slono-
vace, a manjim dijelom od mekog tkiva.

Histoloski je nadena rahla miksomatozna
stroma s rijetkim zvjezdolikim stanicama koja
prelazi u bezstrukturnu hijalinu masu. Ispod ve-
zivne Cahure u celularnom vezivu nadeni su
brojni tra¢ci pravilnoga kubi¢nog odontogenog
epitela (slike 3 i 4). U ovom slucaju radilo se
dakle o pojavi zrelije forme tumora u odnosu
na ameloblasti¢ni fibrom, koja se pojavila kod
malog djeteta, tj. u ranijoj fazi odontogeneze, pa
je malo vjerojatno da je toj fazi prethodila faza
ameloblasti¢nog fibroma.

2. Drugi je tumor slu¢ajno dijagnosticiran u
Cetrnaestogodis$njeg djecaka koji je u tijeku or-
todontskog lijecenja upucen na alveotomiju gor-
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Slika 3. Tracci i nakupine odontogenog epitela u vezivnoj
stromi sa zvjezdolikim stanicama

Figure 3. Traces and accumulations of odontogenic epithe-
lium in connective stroma with star cells

Slika 4. Dio istog tumora u kojem se vide i epitelni i me-
zenhimalni elementi. Vezivna stroma prelazi u bez-
strukturno kalcificirano tkivo slicno dentinu. U dru-
gim dijelovima nadena je i caklina. Dijagnoza:
ameloblasti¢ni fibro-odontom.

Figure 4. A part of the same tumor containing both epitheli-
al and mesenchymal elements. The connective stro-
ma converting into structureless calcified dentin-
like tissue. Enamel also found in other parts of the
tumor. Diagnosis: Ameloblastic fibroodontoma.

njeg lateralnog sjekutica. Perikoronarno tkivo,
koje je rentgenoloski djelovalo poput folikular-
ne ciste, upuceno je na histolosku ras¢lambu i
ocijenjeno kao adenomatoidni odontogeni tumor
(slika 5).

Tvorba je histoloski bila gradena od tracaka,
slojeva i vrtloga epitelnih stanica koje mjesti-
mice stvaraju prstenove poput kanalica Zljezda-
nog tkiva (slike 6a, b, c).

Slika 5. Ortopantomogram drugoga opisanog slucaja. Vi-
di se sjena retiniranog ocnjaka i perikoronarno
prosvjetljenje poput folikularne ciste.

Figure 5. Orthopantomogram taken in another patient des-
cribed. A shadow of the retained canine and peri-
coronary illumination resembling a follicular cyst.

Slika 6.a. Tumorsko tkivo sastoji se od tracaka, slojeva i
vrtloga epitelnih odontogenih stanica, koje mjesti-
mice stvaraju pseudokanalice kao u Zljezdanog tki-
va. Dijagnoza: adenomatoidni odontogeni tumor.

Figure 6a. Tumor tissue consisting of traces, strata and whirls
of epithelial odontogenic cells which sporadically
Sform pseudocanaliculi, like in glandular tissue. Di-
agnosis: Adenomatoid odontogenic tumor.

Tako iz literature to¢no znamo da se adeno-
matoidni odontogeni tumor najc¢esce pojavljuje
uz retinirane zube i izgleda poput folikularne ci-
ste, te znamo kako patohistoloski izgleda, bio
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Slika 6b. Isti slucaj s vecom pseudokanalikularnom promje-
nom u lumenu koje je PAS-pozitivni materijal

Figure 6b. The same patient with a more extensive pseudo-
canalicular alteration in the lumen, a PAS-positi-
ve material.

je to prvi slu¢aj takvoga tumora u nasoj kazui-
stici (12).

3. Na kraju prikazujemo cetiri slu¢aja kosta-
nih prosvjetljenja ¢eljusti, kod kojih je odonto-
gena etiologija bila vrlo vjerojatna. U dva slu-
¢aja nije se radilo o odontogenim tumorima ve¢
o brzoproto¢nom hemangiomu i vrlo rijetkoj po-
javi mukoepidermoidne odontogene ciste u man-
dibuli. U druga dva slucaja radilo se o atipic¢-
nim oblicima monocisti¢nih ameloblastoma ce-
ljusti, koji su klini¢ki ocijenjeni kao ciste (slike
7, 8,9a19b).

Rasprava

Navedeni primjeri jasno pokazuju da se u nas
stanje klinicke patologije u podrucju odontoge-
nih tumora postupno pribliZilo svjetskim mjeri-
lima. Ta nam ¢injenica ne dopusta da budemo
zadovoljni postojecim stanjem iz viSe razloga.
Prvi je razlog da jos uvijek postoji nekoliko
odontogenih tumora koje nismo dijagnosticirali
— kalcificirajuéi odontogeni tumor, kalcificira-
juca odontogena cista i odontoameloblastom.
Sljededi vrlo vazan razlog leZi u ¢injenici da su
godine 1992. Kramer, Pindberg i Shear objavili
novu klasifikaciju odontogenih tumora, koju je
godinu dana prije najavio Hjorting-Hansen (13,

b 08

Slika 6¢. Promjena u dijelu tumora koja odgovara stvara-
nju displasticnog dentina

Figure 6c. An alteration in a part of the tumor, indicating
the formation of dysplastic dentin.

14). Ta klasifikacija ponovno spominje 14 ra-
zli¢itih dobrocudnih odontogenih tumora, ali su
iz nje ispale neke tvorbe — dentinom i melano-
ticni neuroektodermalni tumor djecje dobi, a po-
javile su se nove tvorevine koje se sada smatra-
ju zasebnim patoloSkim entitetima, npr. klaro-
celularni (svijetlih stanica) i skvamozni (ploca-
stih stanica) odontogeni tumor. U prethodnim
klasifikacijama takve se promjene nisu spomi-
njale ve¢ smo ih nalazili opisane kao (15) ina-
¢ice ameloblastoma ili karcinoma. Vazno je me-
dutim spomenuti da je rije¢ o tvorbama razlic¢i-
ta ponaSanja, pa ih treba i razlicito lijeciti, ali ih
prethodno treba ispravno dijagnosticirati.

Nova razmi§ljanja Gardnera iz 1992. (16) ta-
koder idu smjerom jednostavne podjele odon-
togenih tumora na epitelne, mezenhimalne i mje-
Sovite, a ne podjela koje su se temeljile na in-
duktivnim promjenama zubnih tkiva. Isti autor
takoder upozorava na tipi¢ne i atipicne forme
ameloblastoma, ameloblasti¢nog fibroma i
odontoma i zalaZe se da se pod tim nazivima
mogu naci samo one tvorbe koje imaju jasnu i
prepoznatljivu patohistolosku sliku.

Kad svemu recenom dodamo jo§ mogucno-
sti promjene klinickog tijeka bolesti nekih be-
nignih odontogenih tumora u maligna nezadrZi-
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Slika 7. Policisticno prosvjetljenje u angulusu mandibule.
Intraoperacijsko jako krvarenje. Dijagnoza: he-
mangiom ‘

Figure 7. Polycystic illumination in the mandibular angle.
Massive intraoperative bleeding. Diagnosis: He-
mangioma.

Slika 9a. Primjer monocisticnog ameloblastoma koji rentgen-
ski izgleda poput folikularne ciste

Figure 9a. An example of monocystic ameloblastoma, on X-
ray resembling a follicular cyst

va bujanja, na §to smo upozorili jo§ 1974. opi-
sujuci odontogene miksome celjusti (17) i na-
glasavajuci da se nije radilo o promjeni naravi
tumora vec o krivoj klinickoj 1 patohistoloskoj
procjeni tumora od pocetka lijecenja, kad spo-
menemo i maligne ina¢ice odontogenih tumora
koji se u literaturi spominju danas kao i prije (18,
19), tada je jasno da nema razloga za zadovolj-
stvo postojecim stanjem, vec ga je potrebno mi-
jenjati prema mjerilima koja su priznata u svi-
jetu.

Primjer mukoepidermoidne ciste ¢eljusti koju
smo prikazali dokaz je da se i u podrucju odon-

Slika 8. Nepravilno prosvjetljenje distalno od korijena um-
njaka. Dijagnoza: mukoepidermoidna odontogena
cista s mogucnoscu mukoepidermoidnog karcino-
ma

Figure 8. Irregular illumination distally from the wisdom
tooth root. Diagnosis: Mucoepidermoid odontoge-
nic cyst, possibly mucoepidermoid carcinoma.

Slika 9b. Primjer monocisticnog ameloblastoma koji rentgen-
ski izgleda poput radikularne ciste. Vidljiva je i ra-
dikularna invaginacija korijena umnjaka.

Figure 9b. An example of monocystic ameloblastoma, on X-
ray resembling a radicular cyst. Radicular inva-
gination of the wisdom tooth root also observed.

togenih cista stavovi mijenjaju ne samo §to se
ti¢e terminologije, vec i uvodenja novih patolo-
Skih entiteta u podjelu od 1992. Takva se nai-
me promjena nije spominjala u podjeli iz 1971.,
a od 1987. ona se nalazi u literaturi pod nazivi-
ma koji upucuju na odontogenu etiologiju i epi-
telne elemente koji stvaraju sluz (20, 21, 22).

Vec sama Cinjenica da se i taj patoloski sup-
strat u nas pojavio govori o prihvacanju suvre-
menih svjetskih kriterija i poznavanju patologi-
je. Navedena podjela iz 1992. takvu vrstu ciste
naziva glandularnom odontogenom cistom ili si-
jalo-odontogenom cistom.
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Zakljucak

Sve odontogene tumore potrebno je preope-
rativno dijagnosticirati biopsijom ili po procje-
ni operatera lijeciti i dijagnosticirati ekscizij-
skom biopsijom. Kriteriji dijagnostike moraju se
temeljiti na suvremenim podjelama i kriterijima
priznatih SVJetSklh patologa, Sto podrazumijeva
redovito pracenje spoznaja i znanja o tom po-
drucju oralne patologije.

Patohistolosku provjeru tkiva potrebno je
provesti u svim slucajevima promijenjenog tki-
va u ¢eljusti, kao i u slu¢ajevima klinicki i rent-
genoloski prividno jasnih odontogenih ili dru-
gih promjena. Provjeru tkiva treba ponoviti i vi-

jevima promjene klinickog tijeka bolesti, te po
potrebi zatraZiti i miSljenje drugog patologa ili
nekoliko patologa u svijetu.

Da bi se izbjegla neugodna iznenadenja, nu-
Zno je pratiti bolesnika u postoperativnom ra-
zdoblju sve do jasnih znakova izljecenja.

Kirur$ki zahvat potrebno je prilagoditi doka-
zanom ponasanju tumora.

Potrebno je unaprijediti znanje i klini¢ara 1
patologa u podrucju oralne patologije. Osnovni
je uvjet buduceg razvoja struke klinicki patolog
pri svakoj ustanovi koja se bavi lije¢enjem i di-
jagnostikom bolesti usne Supljine, ¢eljusti i zu-

Se puta u svim nejasnim sluc¢ajevima ili sluca- ba.
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DILEMMAS IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF ODONTOGENIC TUMORS
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Summary

A survey of the diagnosis and treatment of odontogenic tumors
in Croatia, based on the World Health Organization classifica-
tion of these tumors from 1971, supplemented and modified in
1992, is presented, along with the respective Croatian scientific
and professional literature reporting on new cases of odontoge-
nic tumors diagnosed over a certain period of time.

Several typical and atypical pathologic changes from the
group of odontogenic tumors diagnosed during the last few years
are described in view of the latest 1992 modifications of tumor
classification. The authors point to the complexity of the problem
which obviously requires a clinical pathologist to be included in
the team to exclusively work on oral pathology.

Key words: odontogenic tumors, classification, diagnosis, di-
lemmas
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