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Zavod za oralnu kirurgiju Stomatoloskog.fakulteta u Zagrebu

Sazetak

Autori prikazuju cetini sluéaja idiopatskih koStanih Supljina mandibule koje
su u zadnjih pet godina registrirali u Klinici za kirurgiju lica, Celjusti i usta
Medicinskog i Stomatolodkoq fakulteta u Zagrebu. U jednom sluaju posto-
jale su i subjektivne smetnje, pa je to bilo razlogom da se izvr$i operativni
zahvat. Patohistoloski nalaz potvrdio je nalaz sijalografije i nalaz u toku
operacijskog zahvata, da se u Supljini nalazilo ektopi¢no tkivo Zlijezde sli-
novnice. U ostalim sluéajevima lezije su bile asimptomatske te se povreme-
no rendgenoloski kontroliraju, $to je i stav veéine autora koji su o tom pro-
blemu pisali. Dan je pregled svjetske literature od prvih opisa tih lezija i iz-
nesena su znacajnija stajalita pojedinih autora o tom problemu.

Kljuéne rijeéi: mandibula, idiopatska Supljina

Male, okrugle ili ovalne kostane Supljine, promjera od 0,5 do 3 cm, smjestene
u korpusu mandibule izmedu regije premolara i angulusa, i uvijek ispod mandi-
bularnog kanala, opisuju se u literaturi zadnjih &etrdeset godina. Buduéi da
ih bolesnici imaju bez ikakvih smetnji, to se one nadu najée$ée slucajno, prilikom
rutinskog rendgenskog pregleda &eljusti. Na rendgenskoj se snimci vide kao ostro
ogranic¢ena okrugla ili ovalna prosvjetljenja. Katkada su prosvjetljenja smjestena
na samom donjem rubu mandibule i tada su polukruina, jer na tom mjestu ne-
dostaje kortikalis donjeg ruba.

Prvu seriju od 34 sluéaja takvih lezija opisao je Stafne' godine 1942. i nazvao
ih stati¢kim kostanim 3upljinama. Do 1958. Stafne’ je registrirao 113 takvih pro-
mjena u mandibuli pa su to razlozi da se one u literaturi ¢esto nazivaju Stafneo-
vim kos$tanim Supljinama.

Obzirom na nejasnu etiologiju do danas su se u literaturi za te lezije upotreb-
ljavali slijede¢i nazivi: stati¢ka kodtana Supljina (Stafne'), solitarna kostana cista
(Rushton® Whinery"), latentna kostana cista (Thoma®), mandibularni embrionalni
defekt (Jacobs®), inkluzije Zlijezda slinovnica u mandibuli (Seward’), kongenitalni
defekt mandibule sa sadriajem Zlijezda slinovnica (Choukas i Toto®), idiopatska
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kostana $upljina mandibule (Bergenholtz i Persson’), razvojna udubina mandibule
od lingvalne Zilijezde slinovnice (Shear”),Stafneova idiopatska koStana Supljina
(Killey i sur.”, lingvalna mandibularna ko3tana 3upljina (Hansson®) itd.

O éemu se zapravo radi tesko je redi, jer su podaci iz literature vrlo razliéiti,
obzirom da su i patologki nalazi tkiva nadenog u takvim Supljinama takoder razli-
giti. U jednom broju sluéajeva $upljine su bile potpuno prazne (Jacobs®), drugi
puta u njima je nadeno tkivo Zlijezda slinovnica (Fordyce®), a ima sluéajeva da je
u 3upljini naden Zlijezdani tumor — plemorfni adenom — (Simpson™). Blum® spo-
minje slucajeve eozinofilnog granuloma koji su rendgenski sli¢no izgledali, a sli¢an
opis postoji i u nasoj stomatoloskoj literaturi (Zaklan-Kavi¢ i Omréen®).. Opisani
su takoder i slucajevi gdje su 3upljine bile ispunjene displastiénim vezivom u ko-
jem jje bilo mnogo krvnih Zila (Thoma?).

Veéina autora smatra promjenu kongenitalnom i najéesée u njoj nalazi Zlijez-
dano tkivo (Gorlin i Goldman') medutim lezija je uvijek bila opisivana kod odras-
lih osoba iznad 20 godine Zivota, a niti u jednom sluéaju nisu postojali podaci da
je tvorba postojala i u djetinjstvu i kasnije parzistirala ne mjenjajui¢ veli¢inu i
oblik. Naprotiv Hansson” prikazuje do tada jedini sluéaj takve lezije u 11 godis-
njeg djeteta, gdje je tvorba pronadena na kontrolnoj rendgenskoj snimci u toku
ortodontskog lijeéenja, a na prije ucinjenim snimkama je nije bilo, i time otvara
sumnju da se radi o tvorbama koje su kongenitalne. Kay (cit. po Hanssonu)” smat-
ra da promjene na tom dijelu mandibule nastaju zbog pulzacije arterije facijalis,
koje su pojaéane na mjestu njezina pritiska na korteks mandibule, pogotovo $to
ona prolazeéi kroz duboku fasciju vrata zavija naglo oko donjeg ruba mandibu-
le, pa ta promjena njezina toka pogoduje porastu tlaka na tom mjestu. Konstant-
na mikrotrauma tako dovodi do degenerativnog procesa u kosti i lokalizirane ne-
kroze, $to se pokazuje kao kos$tana Supljina.

Vrlo dobar prikaz literature objavljene o toj problematici od 1942. do 1974., a
koja obuhvaéa 250 do tada opisanih sluéajeva, dali su Uemura i sur.”® godine
1976. Forrest” je prikazao sludaj ektopiénog polofaja Zlijezdanog tkiva u mandi-
buli ali u podruéju prednjih zuba, a Karmiol i Walsh® na oosnovi rendgenskih
ispitivanja 4963 bolesnika zakljuéuju da je jedan sludaj idiopatske kosdtane 3uplji-
ne:mandibule moze oéekivati na svakih 276 odraslih osoba, posebno muskaraca,
§to je, medutim, u disproporciji s ukupnim brojem do danas objavljenih sluéa-
jeva u- svjetskoj literaturi.

Sluéajevi arteriovenskih fistula u lateralnim dijelovima mandibule zasebne su
patolo$ke tvorbe i ne treba ih mijesati s idiopatskim kos$tanim Supljinama, $to se
takoder povremeno &ini. Treba ih takoder razlikovati od aneurizmatskih kostanih
cista koje spadaju u gigantocelularne lezije &eljusti, kao i od jednostavnih ko-
§tanih cista (traumatskih, hemoragiénih) koje se takoder mogu pojaviti u toj re-
giji, ali imaju sebi svojstvene klini¢ko morfoloske i patohistolodke karakteristike.

Problem

Nema sumnje da je tvorba jedinstven klini¢ki entitet, obzirom na njézin karak-
teristi¢an izgled i tipi¢nu lokalizaciju u mandibul. Kako bolesnici obiéno nemaju
nikakvih simptoma, a promjena u éeljusti se niti nakon dugogodisnjeg perzistira-
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nja ne poveéava, veéina autora se slaZe, da operativni zahvat nije indiciran. Spo-
radiéni sluajevi eozinofilnih granuloma, pleomorfnih adenoma i vezivne displa-
zije s identiénom klinickom i rendgenolo$kom slikom te opisani sluéajevi patolos-
kih fraktura &eljusti, (zbog toga $to je kostana 3upljina stvorila mjesto slabijeg
otpora u tom dijelu &eljusti), razlog su da se operativni zahvat ipak povremeno
radi. Da li operirati ili ne, bilo je temeljno pitanje u susretu s nekoliko slu¢ajeva
idiopatskih koStanih 3upljina na koje smo naisli u zadnjh pet godina.

PRIKAZ SLUCAIJEVA

U ambulanti Klinike za kirurgiju lica, &eljusti i usta Medicinskog i Stomatolos-
kog fdkulteta u Zagrebu u zadnjih pet godina zabiljezena su &etiri slucaja s idio-
patskom $upljinom mandibule (slika 1). Tri bolesnika su bila muskog i jedna Zen-
skog spola u dobi od 36 do 71 godine. Dva sluéaja upuéena su u ovu Kliniku zbog
lijeéenja periapeksnog upalnog procesa na donjim zubima a jedan zbog prije-
loma donjeg kutnjaka. Na postrani¢énom rendgenogramu mandibule, kao usputni
nalaz otkrivena je Supljina u angularnom dijelu mandibule. Nakon toga su uéinje-
ne i rendgenske snimke suprotne strane &eljusti ali niti u jednom sluéaju nije na-
dena simetriéna pojava supljina. ldiopatske Supljine éeljusti bile su u troje paci-
enata locirane na lijevoj strani mandibule a u jednom sluééaju desno. Ni jedan
od pacijenata nije imao smetnje koje bi se mogle povezati sa Supljinama u é&elju-
sti i oni se redoovito rendgenoloski kontroliraju. Jedini Zenski pacijent upuéen je
na obradu s dijagnozom: cysta mandibulae residualis.

Slika 1. Rendgenogrami Eetiri slu¢aja idiopatskih koStanih $upljina mandibule

Acta stom. croat., Vol. 18, Br. 1, 1984. 53




G. Knezevié, I. Krmpotié, J. Grgurevié Idiopatska Supljina mandibule

Iz anamneze: pacijentica K. M. stara 71 godinu ima dugogodi$nje vertebralne
smetnje koje je fizijatrijski lijec¢ila. Pred Sest mjeseci joj je rendgenolodki snima-
na vratna kraljeinica i tada je prvi put utvrdena Supljina s lijeve strane donje &e-
ljusti. Zbog povremenih spontanih bolova u tom dijelu &eljusti upuéena je u ovu
Kliniku s navedenom dijagnoozom. Pregledom je utvrdeno da pacijentica nosi
gornju totalnu protezu i ima djelomiéno bezubu donju &eljust. Na palpaciju sz
javlja bol s lijeve, unutarnje strane mandibule ispod milohioidnog misiéa te s vanj-
ske strane ispod masetera uz sam donji rub éeljusti. Zbog izrazito velike Supljine
ispod mendibularnog kanala i povremenih bolova preporuéen je operativni za-

Slika 2. Sijalogram sadriaja idiopatske kostane Supljine mandi-
bule sluéaja sa slike 1 D.

Slika 3. Intraoperacioni nalaz opisanog slucaja.
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Slika 4. Tkivo odstranjeno iz kostane Supljine mandibule

&

S.Iwi'k‘g °5. Patohistoloska slika opisanog slu¢aja; poveéanje 200 X

hvat. Prije operacije uéinjena je sijalografija lijeve submandibularne zlijezde i na
rendgenogramima se vidi da kontrastno sredstvo (Lipiodol) ulazi u Supljinu ée-
ljusti (slika 2). U opéoj anesteziji se izvri operativni zahvat. Ekstraoralnim pristu-
pom prilaze se donji rub mandibule i ispod hvatista masetera naide se na trans-
parentnu, blago izbocenu kost veli¢ine 1,5 X 1,5 cm. Nakon $to se odstrani tanka
kostana lamela ude se u ko$tanu Supljinu kcja se proteie punom debljinom &e-
ljusti i Siroko otvara ispod milohioidnog misi¢a. Supljina je ispunjena tkivom koje
kliniéki izgleda kao zljezdano. Tragova eptela il drugh tkiva u Supljini nije nade-
no. Nakon izguravanja tkiva iz Supljine viid se da je ono izdanak submandibular-
ne Zlijezde koji je urastao u kost (slika 3). Tkivo koje se nalazilo u kostanoj $up-
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ljini se izreze i posalje na patohistolo$ku pretragu. Patohistolotka dijagnoza po-
tvrduje klini¢ku tj. da se radi o normalnom tkivu Zlijezde slinovnice (slika 4 i 5).

DISKUSIJIA

Da li su opisane ko$tane 3upljine u donjoj &eljusti posljedica kongenitalnih
ukljestenja gonnjeg reznja submandibularne zliiezde (Coukas i Toto®), embrional-
nih prebacaja te iste zlijezde (Jacobs®) poremetnie razvoia (Fordyce”, Seward’,
Stafne'), trajnog mehani¢kog podrazaja iz okoline (Thoma®, Shear”, Choukas i
Toto®) ili traume (Rushton®) nije do danas sa sigurno$éu dokazano. U nadih boles-
nika nismo mogli utvrditi uzrok nastanka kostanih Supljina, ali nas to kao klini-
éare nije posebno ni opterecivalo. Jedno je sasvim sigurno, pojava nije odontoge-
nog porijekla i nije cistiéna (Boerger i sur.”). U troje bolesnika nije bilo znakova
promjene anatomskih oblika, bolova, promjene senzibiliteta zuba ili mekih tkiva,
niti bilo kojeg drugog simptoma. Sve &etiri promjene slué¢ajno su otkrivene.

Ne moiemo govoriti o incidenciji te pojave jer ogromna veéina bolesnika koji
prolaze kroz nasu ambulantu ne treba opsezniju rendgenolosku obradu od orto-
radijalne intraoralne snimke, na kojoj se zbog isvoje lokalizacije lezija najéesce
ne vidi. U nasem izvjestaju radi se o tri muskarca i jednoj Zeni u starosnoj dobi
od 36 do 71 godinu, $to se slaze s podacima iz literature.

Svi registrirani sluéajevi bili su tipiéne lokalizacije i izgleda, ali ne smatramo
da klini¢ki i rendgenolo$ki nalaz daje garanciju za patohistoloski supstrat koji ée
se naéi u kosti, a taj, kao $to smo uvodno naveli moze biti razliéit. Jasno je da se
na temelju tih pokazatelja ne moze iskljuciti i razvoj tumora u 'ko$tanoj Supljini,
$to se u literaturi spominje. Do sada nije opisano maligno ‘tkivo u idiopatskoj ko-
$tanoj supljini mandibule.

Sijalografija submandibularne Zlijezde kombinirana s rendgenogramima u tri
projekcije (A-P, lateralna i zagrizna) korisna je ako je sadriaj zlijezdano tkivo.

ZAKLJUCAK

Naziv idiopatska kostana Supljina mandibule prikladan je za opisani klinicki
entitet s obzirom da je porijeklo tvorbe jo$ uvijek nejasno a sadrzaj Supljine u kosti
nepredvidiv.

Kako je kliniéki tok tih tvorbi miran, bez znakova poveéanja 3upljine, nije nuz-
no forsirati da se Supljina operativno prikaze i sadriaj odstrani. Dovoljno je rend-
genoloski redovito pratiti bolesnika i upoznati ga s naravi lezije.

Operativni zahvat indiciramo u sluajevima veéih kodtanih Supljina i u svim
sluéaéjevima kad postoje subjektivne smetnje (bol, zatezanje, parestezije) ili opas-
nost od patoloskog prijeloma donje celjusti. Samo patohistoloska analiza sadr-
Zaja koStane $Supljine odreduje njezinu pravu narav, a jer je operacijski zahvat
relativno jednostavan treba mu pristupiti uvijek kada za to postoji razlog, bilo
zbog toga §to se objektivno ne moZe odrediti karakter tvorbe, zbog toga sto po-
stoji mogudnost da se radi o nekom drugom patolo$kom stanju, ili bolesnik trazi
da se zbog njegove vlastite sigurnosti utvrdi pravi karakter lezije.
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IDIOPATHIC BONE CAVITY OF THE LOWER JAW

Acta stom. croat., Vol. 18, Br. 1, 1984,

Presentation is made of four cases of idiopathic bone cavity of the man-
dible seen during the post five years at the Clinic of Dentofacial Sur-
gery of the School of Medicine and Dental Medicine in Zagreb. In one case
surgical intervention was performed because of subjective complaints. The
pathohistologic findings confirmed the sialographic and intraoperative find-
ings, which had revealed that the cavity contained ectopic salivary gland
tissue. Since the lesions in the remainina three cases were asymptomatic, the
patients are periodically subjected to X-ray examinations as proposed by
most publications on this problem. By way of conclusion, a short historical
review of these lesions is presented and the attitudes of some authors who
have written about this problem are evaluated.

Key words: mandibule, idiopathic cavity
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