
U sporedba kliničke i patohistološke  
dijagnoze u oralnoj kirurgiji

Comparison of Clinical and Histopathological 
Diagnosis in Oral Surgery

Sažetak
Klinička dijagnoza, tj. klinički izgled patološke promjene, često 

ne otkriva pravu narav bolesti i tek patohistološka analiza potvrdi 
ili odbaci kliničku dijagnozu. Zajednički rad oralnog kirurga i pa­
tologa osigurava postavljanje točne dijagnoze. Retrospektivno smo 
usporedili kliničku i patohistološku dijagnozu ambulantno operiranih 
bolesnika tijekom 1990. godine. Apikotomija, alveotomija i cistekto- 
mija najčešće su izvedeni operacijski zahvati. Na patohistološki pre­
gled upućeno je 278 uzoraka tkiva. Najčešće dijagnoze pod kojima 
smo slali materijal na patohistološku pretragu jesu cista (45%), 
fibroma (12,6%) i epulis (9,7%). Prosječna podudarnost kliničke i 
patohistološke dijagnoze iznosi 70%, a analizirana je za svaku kli­
ničku dijagnozu posebno. U jednog bolesnika je za klinički benignu 
promjenu — hiperkeratozu, patohistološka dijagnoza glasila carci­
noma planocellulare. Autori raspravljaju o potrebi patohistološke 
potvrde kliničke dijagnoze i ističu važnost i opravdanost patohisto- 
loškog pregleda svakog odstranjenog tkiva.

Ključne riječi: klinička dijagnoza, patohistološka dijagnoza, 
oralna kirurgija
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Uvod
U području rada oralnog kirurga susrećemo 

se s klinički benignim i klinički malignim bolesti­
ma. U slučaju malignih bolesti radi se o primar­
noj malignoj leziji ili o metastazama. Klinički 
benigne lezije i bolesti ne moraju, ni po svojoj 
naravi niti po svojoj patohistološkoj slici ih nala­

zu, biti benigne, te zbog toga suradnja oralnog 
kirurga i patologa pruža optimalnu zdravstvenu 
zaštitu. Samo takav rad osigurava postavljanje 
točne dijagnoze jer često tek patohistološka ana­
liza potvrđuje ili odbacuje kliničku dijagnozu. 
Takav način rada opravdava činjenica da neke 
patološke promjene mogu klinički izgledati be-
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nigno, a tek patohistološka slika otkrije da se 
radi o malignom procesu.

Polazeći od takve pretpostavke usporedili smo 
kliničku i patohistološku dijagnozu u bolesnika 
operiranih u 1990. godini u ambulanti za oralnu 
kirurgiju Klinike za kirurgiju lica, čeljusti i usta 
Stomatološkog i Medicinskog fakulteta Sveučili­
šta u Zagrebu.

Bolesnici i metoda rada
Retrospektivno smo pregledali ambulantni 

operacijski protokol u koji je upisana klinička 
dijagnoza i patohistološke nalaze, te usporedili 
kliničku i patohistološku dijagnozu. Svi materijali 
patohistološki su pregledani u Zavodu za opću 
patologiju i patološku anatomiju Medicinskog fa­
kulteta Sveučilišta u Zagrebu.

Željeli smo utvrditi:
1. koje bolesti najčešće susrećemo u području 

usta te njihove najčešće lokalizacije;
2. u kakvom je odnosu ukupan broj operacija 

prema broju operacija pri kojima smo izvršili 
patohistološku analizu;

3. koja je najčešća klinička dijagnoza pod ko­
jom je tkivo upućeno na pretragu i koja je naj­
češća patohistološka dijagnoza;

4. u kojem se postotku klinička dijagnoza po­
dudara s patohistološkim nalazom;

5. u kolikom je broju slučajeva tek patolog 
otkrio da se radi o malignom procesu u klinički 
benignoj patološkoj promjeni usne šupljine.

Rezultati i rasprava
U ambulanti za oralnu kirurgiju Klinike za 

kirurgiju lica, čeljusti i usta u godini 1990. pre­
gledano je 12.374 bolesnika.

Ambulantni operacijski zahvat učinjen je u 
2.025 bolesnika (16,4%), a 278 uzoraka (13,7%) 
patološki promijenjenog tkiva upućeno je na pa­
tohistološki pregled, što je gotovo dvostruko više 
u odnosu na razdoblje od 1967. do 1973. godine 
(1). Amšel i Knežević (2) izvješćuju o 6.054 
Dperacijska zahvata u razdoblju od 1958. do 
1968. godine. Švajhler i Amšel (3) nalaze u raz­
doblju od 1971. do 1982. godine ukupno 14.029 
operacijskih zahvata izvršenih na jednom od dva 
adilišta Zavoda za oralnu kirurgiju u Zagrebu, 
i Amšel i Grgurević (4) u nepunih šest godina 
ada novootvorenog operacijskog odjela na radi- 
ištu u Gundulićevoj ulici, od rujna 1970. do 
:raja rujna 1975. godine, izvješćuju o 4.302 ope- 
acijska zahvata.

U 1990. godini operirano je ukupno 119 osoba 
muškog spola (42,8%) i 159 ženskog (57,2%) u 
dobi od 4,5 mjeseca do 84 godine starosti. Dob 
bolesnika prikazuje tablica 1.

Tablica 1. Dob bolesnika (godine) 
Table 1. Age o f patients (years)

Dob Broj %

-10 9 3,2
11-20 18 6,5
21-30 56 20,1
31-40 57 20,5
41-50 46 16,5
51-60 47 16,9
61-70 34 12,2
71-80 9 3,2
81-90 2 0,7

Najviše je učinjeno apikotomija (40,1%) i al- 
veotomija (33,1%), a cistektomija je na trećem 
mjestu (10,9%) od ukupnog broja operacijskih 
zahvata. U skupinu cistektomija uključeni su i 
zahvati kod kojih smo uz cistektomiju morali 
učiniti i apikotomiju.

U razdoblju od 1958. do 1968. godine učinjeno 
je 19% apikotomija i 45% alveotomija frakturi- 
ranih zubi ili korjenova zubi te retiniranih ili 
impaktiranih zubi (2). Švajhler i Amšel (3) uo­
čavaju porast broja operacija od 44,5% u drugom 
dijelu razdoblja od 1971. —1982. godine. Bilježe 
najveći porast broja apikotomija, plastika frenu- 
luma jezika i kortikotomija, a smanjenje broja 
alveotomija. Amšel i Grgurević (4) izvješćuju o 
stalnom povećanju broja operacijskih zahvata 
kod kroničnih periapeksnih procesa, kortikoto­
mija i plastike frenuluma u razdoblju od 
1970.-1975.

Tablica 2. prikazuje vrstu i broj operacijskih 
zahvata (prema operacijskom protokolu).

Pregled uputnih kliničkih dijagnoza prikazuje 
tablica 3. Najviše je bilo cista -  125/278 tj. 45% 
svih preparata, fibroma 12,6% i epulisa 9,7%. 
Kobler i Bunarević (1) nalaze u razdoblju od 
1967. do 1973. godine najviše epulisa (55% svih 
preparata), fibroma 21,3% i cista 6%. Amšel i 
Knežević (2) nalaze u razdoblju od 1958. —1968. 
godine 10% cista čeljusti, 5% cista mekih tkiva, 
6% benignih tumora i 6% epulisa. U tom deset- 
godišnjem razdoblju uočavaju porast od 8% ope­
racija kroničnih periapeksnih procesa.
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Tablica 2. Vrsta i broj operacijskih zahvata 
Table 2. Type and number o f operations

Operacija Broj %

apikotomija 812 40,1
alveotomija 671 33,1
cistektomija 221 10,9
ekstirpacija tumora 76 3,8
frenulektomija 49 2,4
modelacija alveolarnog grebena 47 2,3
ekscizija epulisa 27 1,3
obrada rane 26 1,3
biopsija 25 1,2
plastika antrooralne komunikacije 22 1,1
kortikotomija 21 1,0
gingivoplastika 8
vađenje kamenca 7
sekvestrektomija 5
vađenje stranog tijela 4
ekscizija ožiljka 2
vađenje osteosintetskog materijala 2

ukupno 2025

Povećan broj patohistoloških pregleda cističnih 
lezija, u ovom istraživanju, možemo objasniti 
ranijim iskustvom kojim se u nekim preparatima 
našla maligna alteracija cističnog epitela (5, 6).

Epulis je svaka benigna izraslina na gingivi. 
Prema nekim autorima (7, 8), to je jedan oblik 
proliferativne upalne reakcije tkiva zbog nekog 
lokalnog podražaja (zaostalog korijena, traume 
ekstrakcijom zuba, loše adaptiranim protetskim 
nadomjescima ili ispunima), pa bismo mogli za­
ključiti da je u proteklom razdoblju poboljšana 
briga stanovništva za zube i tako poboljšan status 
stomatognatskog sustava. Manji je broj bolesnika 
s lokalnim iritacijskim činiocima u usnoj šupljini, 
pa se smanjio i broj epulisa.

Isto bismo mogli zaključiti i za bitno manji 
broj fibroma jer, i ako mu je etiologija nerazja­
šnjena, iritacijski činioci sigurno utječu na njihov 
nastanak.

Sigurno je da je zdravstvenim obrazovanjem 
stanovništva povećana navika stanovništva na 
odlazak stomatologu i nastojanje da se zubi lije­
če. Zbog toga se zubi manje vade, a više apiko- 
tomiraju, što je rezultiralo povećanim brojem 
otkrivenih i operiranih cista, naročito odontoge- 
nih, tj. manjim brojem ekstrahiranih a većim 
brojem operiranih (spašenih) zubi, što je u 
skladu s ranijim istraživanjima (2).

Za ovo ispitivanje u kliničkoj dijagnozi objedi­
nili smo odontogene ciste i ciste mekih tkiva.

Tablica 3. Kliničke dijagnoze 
Table 3. Clinical diagnoses

Dijagnoza Broj %

cysta 125 45,0
fibroma 35 12,6
epulis 27 9,7
tumor 16 5,6
syndroma Sjoegren 13 4,7
papilloma 13 4,7
ostitis periapicalis 13 4,7
mucocoele 6
carcinoma 5
cementoma 3
hypertrophia 2
cicatrix 2
ulcus 2
granulationes 2
osteoma 2
hyperkeratosis 2
mb. Behcet 2
leukoplakia 2
lichen ruber planus 1
lymphangioma 1
verruca 1
lipoma 1
granuloma pyogenicum 1
hyperplasia 1

ukupno 278

Odontogenih cista bilo je 101/278 ili 36,3% od 
svih preparata, odnosno 101/125 ili 80,8% svih 
cista upućenih na PH pretragu. Tri puta više 
bilo ih je u gornjoj čeljusti, a klinička i PH 
dijagnoza podudaraju se u 85,1% slučajeva. 
Ostalih 15% otpada na granulacije i vezivo, a 
u jednog bolesnika radilo se o osteomijelitisu, 
što je bitno utjecalo na daljnji tijek liječenja. 
Amšel i, Grgurević (4) nalaze 417 cista u gornjoj 
i 94 ciste u donjoj čeljusti.

Ciste mekih tkiva, 24/278 (8,6% svih prepara­
ta) ili 24/125 (19,1% svih cista) analizirali smo 
posebno. Najviše ih je (19/24 — 79,1%) u donjoj 
usni. Patohistološka dijagnoza potvrdila je kli­
ničku dijagnozu samo u jednom slučaju (4,2%). 
Naime, 62,5% PH dijagnoze otpada na muko- 
kele koje najčešće nisu prave ciste već pseudo- 
ciste i nismo ih uvrstili u točnu dijagnozu. Zbog 
pisanja opće dijagnoze na uputnicu: cista usnice, 
a nenaznačivanja mukokele, makar je klinički to 
evidentno, dolazi do disproporcije između kli­
ničke i PH dijagnoze, pa je stoga ovako malen 
broj točnih, tj. PH potvrđenih dijagnoza ciste 
mekog tkiva. Ako bismo mukokele uzeli kao 
PH potvrđenu kliničku dijagnozu ciste, onda je
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podudarnost dijagnoze 66,7%. Amšel i Grgure­
vić (4) nalaze ciste mekih tkiva najčešće lokali­
zirane na donjoj usni (60) i samo 8 cista drugih 
lokalizacija mekog tkiva.

U ovom istraživanju bilo je 6 kliničkih dijag­
noza mukokela. Posebno smo ih analizirali jer 
nisu prave ciste pa ne spadaju u skupinu cista 
mekih tkiva. Pet ih je bilo na donjoj usnici, a 
jedna u obrazu. Podudarnost kliničke i PH dijag­
noze je 50% (tablica 4).

U ranijem istraživanju našega materijala, od 
60 promjena koje su bile klinički dijagnosticirane 
kao ciste, PH analiza je potvrdila samo 7 pravih 
cista. Mukokela je bilo 46 i 7 proširenih izvodnih 
kanala slinovnice. U donjoj usni bilo je 40/46 
mukokela, podjednako zastupljenih u oba spola 
(9). Yamasoba i sur. (10) od 70 PH pregledanih 
mukokela nalaze 68 mukoznih ekstravazacijskih 
cista i 2 mukozne retencijske ciste.

Nakon cista, najčešća operacija pri kojoj smo 
surađivali s patologom je odstranjenje fibroma. 
Operirali smo 35 fibroma (12,6% svih upućenih 
preparata). Najviše ih je bilo na obrazu (42,9%),

a u 48,6% preparata radilo se o fibroma durum. 
PH dijagnozu polypus fibroepithelialis uvrstili 
smo u podudarne dijagnoze. Iako se klinička 
dijagnoza u 71,4% slučajeva podudarala s PH 
dijagnozom, ipak moramo napomenuti da je za 
kliničku dijagnozu fibroma bilo čak 10 različitih 
patohistoloških dijagnoza koje su navedene u 
tablici 5.

Na trećem se mjestu nalazi epulis (tablica 6.). 
U gornjoj čeljusti nađen je u 55,5%, a u donjoj 
u 44,5% bolesnika. Točno u jedne trećine bio 
je epulis fibromatosa, a klinička i patohistološka 
dijagnoza podudarale su se u 81,5% slučajeva, 
što je u skladu s nalazima Koblera i Bunarević 
(1). U razdoblju od I960. —1967. godine Kesić- 
Balaško (11) obradila je 175 epulisa, podjednako 
zastupjenih u gornjoj i donjoj čeljusti, češći su 
u žena srednje životne dobi. Patohistološki nalaz 
u žena je najčešće epulis granulomatosa, a u 
muškaraca su podjednako zastupljeni epulis gi- 
gantocelularis, granulomatosa i fibromatosa.

Kad se klinički ne možemo odlučiti o kakvoj 
se vrsti tumora radi, dijagnoza je samo tumor.

Tablica 4. Usporedba kliničke i patohistološke dijagnoze cista i mukokela
Table 4. Cysts and mucocoeles — comparison o f clinical and histopathological diagnosis

Klinička dijagnoza 
Lokalizacija Patohistološka dijagnoza

Broj % Broj %

CISTE ukupno 125 45,0
Podudarnost dijagnoze 86/125-68,8%

Odontogene ciste 101 36,3 cysta inflammata 81 80,2
maksila 76 75,3 cysta 5 5,0
mandibula 25 24,7 granulationes 10 9,9

vezivo 4 4,0
osteomyelitis 1 1,0

Podudarnost dijagnoze 86/101-85,1%

Ciste mekih tkiva 24 19,2 cysta 1 4,2
mucocoele 15 62,5

donja usna 19 79,1 proširena slinovnica 2
obraz 2 proširen izvodni kanal 2
gornja usna 1 fibrolipoma 1
koža 1 granulacije 1
sublingvalno 1 inflammatio suppurativa 1

keratoacanthoma 1
Podudarnost dijagnoze 1/24-4,2%

MUCOCOELE ukupno 6 2,2 mucocoele 3 50,0
cysta 1

donja usna 5 fibroma 1
obraz 1 prošireni izvodni kanal 1

Podudarnost dijagnoze 3/6-50%
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Tablica 5. Usporedba kliničke i patohistološke dijagnoze fibroma
Table 5. Fibroma — comparison o f clinical and histopathological diagnosis

Klinička dijagnoza 
Lokalizacija Patohistološka dijagnoza

Broj % Broj %

FIBROMA ukupno 35 12,6 fibroma durum 17 48,6
fibroma 2

obraz 15 42,9 fibroma teleangiectaticum 2
donja usna 6 17,1 fibroma lymphangiectaticum 1
jezik 5 14,3 fibroma pendulum 1
nepce 4 11,4 fibroma parvum 1
gingiva 3 8,6 polypus fibroepithelialis 1
nepčani luk 1 2,6

haemangioma 2
inflammatio chr. fibrosa 1
neurinom 1
granuloma pyogenicum 1
vezivo 1
lymphangioma cavernosum 1
papilloma durum 1
lymphadenitis chr. 1
slinovnica 1

Podudarnost dijagnoze 25/35-71,4%

Tablica 6. Usporedba kliničke i patohistološke dijagnoze epulisa 
Table 6. Epulis — comparison o f clinical and histopathological diagnosis

Klinička dijagnoza 
Lokalizacija Patohistološka dijagnoza

Broj % Broj %

EPULIS ukupno 27 9,7 epulis fibromatosa 9 33,3
epulis inflammatoria 5 18,5

maksila 15 55,5 epulis haemangiomatosa 2 7,4
mandibula 12 44,5 epulis gigantocellularis 2 7,4

epulis ossificans 2 7,4
epulis granulomatosa 1 3,7
epulis osteofibromatosa 1 3,7

inflammatio subchronica 3 11,1
haemangioma 1 3,7
exostosis 1 3,7

Podudarnost dijagnoze 22/27-81,5%

Bilo ih je 16 (5,6% svih preparata). Dok Kobler
i Bunarević (1) nalaze 50% tumora nepca, a u 
33% se radilo o fibromu i u 17% o hemangiomu, 
mi smo našli podjednak broj tumora donje usne 
(31,3%), obraza (31,3%) i jezika (31,3%).

Patohistološka dijagnoza bila nam je u istom 
broju slučajeva hemangiom (25%), fibroma du­
rum (25%) i isto toliko mukokela. Ostalo su bili 
pojedinačno: myoblastoma, adamantinoma, gra­
nuloma pyogenicum i limfni čvor (tablica 7.).

Operirali smo 13 papiloma (4,7% svih prepa­
rata), a od toga ih je 8 (61,5%) bilo lokalizirano 
na nepcu. Klinička dijagnoza se u 69,2% sluča­
jeva podudarala s patohistološkim nalazom (ta­
blica 8.).

Preparati s kliničkom dijagnozom ostitis peria- 
picalis chronica činili su 13/278 — 4,7% svih 
preparata. U 76,9% slučajeva radilo se o granu- 
lacijama, a podudarnost kliničke i patohistološke 
dijagnoze je 84,6% (tablica 9.).
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Tablica 7. Usporedba kliničke i patohistološke dijagnoze tumora
Table 7. Tumors — comparison o f clinical and histopathological diagnosis

Klinička dijagnoza 
Lokalizacija Patohistološka dijagnoza

Broj % Broj %

TUMOR ukupno 16 5,6 haemangioma 4 25,0
fibroma durum 4 25,0

donja usna 5 31,3 myoblastoma 1
obraz 5 31,3 adamantinoma 1
jezik 4 25,0
perimandib. 1 mucocoele 4 25,0
mandibula 1 limfni čvor 1

granuloma pyogenicum 1
Podudarnost dijagnoze 10/16-62,5%

Tablica 8. Usporedba kliničke i patohistološke dijagnoze papilloma 
Table 8. Papilloma — comparison o f clinical and histopathological diagnosis

Klinička dijagnoza 
Lokalizacija Patohistološka dijagnoza

Broj % Broj %

PAPILLOMA ukupno 13 4,7 papilloma 5 38,5
papilloma durum 3 23,1

nepce 8 61,5 papilloma parvum 1 7,7
jezik 2 15,4
gingiva 2 15,4 fibroma durum 1 7,7
gornja usna 1 7,7 polypus fibroepithelialis 1 7,7

verruca cornea 1 7,7
inflammatio chronica 1 7,7

Podudarnost dijagnoze 9/13-69,2%

U ovom ispitivanju našli smo 3 cementoma i
2 osteoma. Oba osteoma su i patohistološki 
potvrđena, a PH nalaz za kliničku dijagnozu ce­
mentoma bio je: cementoma, osteoma eburneum 
i nekrotična kost.

Za dvije promjene koje su klinički izgledale 
kao granulacije patohistolog je utvrdio da su: 
inflammatio chronica fibrosa i epulis gigantocel- 
lularis.

Jedan granuloma pyogenicum donje usne i hi­
stološki je potvrđen. Isto tako po jedan lipom, 
verruca i lymphangiom.

Od dva izrezana ožiljka, jedan je uistinu bio 
cicatrix, a drugi je bio inflammatio chronica fi­
brosa.

Kirurški smo liječili i dvije hipertrofije (slu­
znice i glandule sublingvalis) i jednu hiperplaziju 
gingive. Patohistolog je utvrdio da se radi o hi­

pertrofiji sluznice, vezivu i inflammatio chronica 
partim ossificans, a ne o hiperplaziji gingive.

Osim toga, učinjeno je i 25 biopsija (najčešće 
na zahtjev drugih specijalista — intemista, der­
matologa). Najviše biopsija (13/25) otpada na 
patohistološki pregled sluznice usne šupljine za­
jedno s malim žlijezdama slinovnicama radi do­
kazivanja promjena koje bi potvrdile sumnju kli- 
ničara na Syndroma Sjoegren, što je i potvrđeno 
u 5/13 slučajeva.

Uzeli smo i biopsiju 5 klinički evidentnih kar­
cinoma (4 sublingvalno i jednu biopsiju donje 
usnice), a PH nalaz je pokazao da se radi o 
planocelularnom karcinomu.

Sumnja na Mb. Behcet nije potvrđena niti u 
jednog od dva slučaja, za razliku od dvije uči­
njene biopsije leukoplakije (jedna na obrazu i 
druga na jeziku).
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Jedan ulkus donje usne to uistinu i jest, a 
drugi, na jeziku, jest lymphangioma cavernosum, 
ali s kliničkom slikom ulkusa.

Jedna promjena sluznice obraza koja je kli­
nički izgledala kao lichen ruber planus bila je 
hiperkeratoza.

Podudarnost svih kliničkih i patohistoloških di­
jagnoza prosječno je 70%.

Samo u jednom slučaju, kad smo klinički pret­
postavljali da se radi o benignoj promjeni — 
hiperkeratozi — patohistološki nalaz je glasio 
carcinoma planocellulare. Iako operiramo kli­
nički benigne patološke promjene, ne smijemo 
zaboraviti da tek patolog potvrđuje jesmo li bili 
u pravu.

patohistološki postavljene dijagnoze miksoma, 
odgovaraju sarkomatoznom razaranju.

Iz literature je poznato da se karcinom može 
razviti u epitelu cistične ovojnice, ali dijagnoza 
se može postaviti jedino na temelju patohistolo- 
škog pregleda, gdje se može slijediti prijelaz pra­
vilnog epitela cistične ovojnice u karcinom. Za 
radikularnu cistu, Kaufman i sur. (13) utvrđuju 
da se radi o cističnom ameloblastomu. Mnogi 
autori nalaze karcinom u odontogenoj cisti 
(14—20), a za endodontski liječene periapeksne 
lezije Burkes (21) je utvrdio da se radi o adenoid 
cističnom karcinomu, Gutman i Tillman (22) na­
laze rhabdomyosarcom, Block i sur. (23) i Spott 
(24) nalaze metastatični adenokarcinom dojke, 
a Pick i sur. (25) metastazu karcinoma bubrega. 
Karim i sur. (26) nalaze karcinom u ranuli, Moos

Tablica 9. Usporedba kliničke i patohistološke dijagnoze ostitis periapicalis (OPC)
Table ,9. Ostitis periapicalis chronica — comparison o f clinical and histopathological
diagnosis

Klinička dijagnoza 
Lokalizacija Patohistološka dijagnoza

Broj % Broj %

OPC ukupno 13 4,7 granulationes 10 76,9
inflammatio chronica 1 7,7
cysta inflammata 2 15,4

Podudarnost dijagnoze 11/13-84,6%

Iako je u ovdje opisanoj kazuistici patolog 
samo jednom utvrdio da se radi o malignoj neo- 
plazmi, a ne, kako smo mi pretpostavljali, o 
benignoj izraslini, u prilog mišljenju da je uvijek 
potreban i patohistološki nalaz navest ćemo 
slične slučajeve iz kazuistike Klinike za kirurgiju 
lica, čeljusti i usta, te podatke iz literature.

Kobler i Bunarević 1977. godine (1) za kli­
ničku dijagnozu epulis mandibulae utvrđuju da 
se radi o sarcoma fusocellulare. Kobler je 1979. 
godine (5) operirao radikularnu cistu gornje če­
ljusti u bolesnice stare 41 godinu, a patohistolo­
ška dijagnoza glasila je cysta carcinomatosa. Ma­
can i sur. 1988. godine (6) prikazuju još dva 
bolesnika u kojih se planocelularni karcinom raz­
vio iz ciste mandibule.

S druge strane, Pilar-Svoboda i Knežević (12) 
prikazuju dvije bolesnice s patohistološkom sli­
kom miksoma, ali s kliničkim tijekom koji od 
početka bolesti govori za maligni proces. Zaklju­
čuju da agresivni rast i učestali recidivi, i kod

i Rennie (27) nalaze karcinom u keratocisti man­
dibule u oboljeloga od Gorlin sindroma. Hut­
chinson i Hooper (28) prikazuju 7 bolesnika u 
kojih je nedijagnosticirana neoplazma liječena 
kao periapeksna infekcija. Nalaze dva osteosar- 
koma, osteoblastom, histiocitozu X, non Hod­
gkin limfom, karcinom i adenokarcinom.

Nalaz odontogene ciste i drugih periapeksnih 
patoloških promjena vrlo je česta pojava s kojom 
se stomatolozi susreću svakodnevno, ali treba 
imati na umu da se karcinom može razviti i iz 
epitela cistične ovojnice, a periapeksne patološke 
promjene mogu »maskirati« razne maligne neo- 
plazme.

Zaključak

S obzirom na ukupan broj oralnokirurških 
operacija, nalazimo malen broj klinički dijagno­
sticiranih benignih promjena za koje patolog 
utvrdi da su maligne, ali makar i jedan takav
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slučaj ističe važnost i opravdanost patohistolo- 
škog pregleda svakog odstranjenog tkiva, pa i 
onda kad je »slučaj klinički jasan«.

Takav stav je čak i ekonomski opravdan jer 
je mnogo patohistoloških pregleda još uvijek jef­
tinije od liječenja jedne jedine maligne bolesti.

COMPARISON OF CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL 
DIAGNOSIS IN  ORAL SURGERY 

Summary 
Only a successful cooperation o f an oral surgeon and the pat­

hologist can ensure a reliable diagnosis. The authors have analyzed 
operations performed during 1990 at outpatient clinic o f the Depar­
tment o f Oral and Maxillofacial Surgery, University o f Zagreb, 
School o f Dentistry. Clinical appearance o f the disease and clinical 
diagnosis sometimes enable us to recognize the real nature o f the 
disease. The clinical diagnosis in correlation with the histological 
diagnosis can be either denied or improved. The aim o f this investi­
gation was to correlate the clinical and the histological diagnosis 
and to find out the number of improvement. Material most often 
sent for histological examination was an operated cyst. Although 
the removed tissues were analyzed under different clinical diagnoses, 
approximately 70% o f the clinical diagnoses corresponded to the 
histopathological findings. In one case the clinical diagnosis o f benign 
lesion — hyperkeratosis — was after histopathological examination 
find as carcinoma planocellulare. The authors recommend every 
part o f the excised tissue to be sent for a histopathological examina­
tion. 

Key words: clinical diagnosis, histopathological diagnosis, oral 
surgery
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