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Razvoj karcinoma u radikularnoj
cisti maksile

P. KOBLER

uvoD

Nalaz ciste je vrlo ¢esta pojava, s kojom se stomatolozi susreéu gotovo dnevno.
Poznati su njihova etiopatogeneza (iako ne sasvim), nacin lije€enja, recidive i mo-
guénosti postoperativnih komplikacija, kao i stanja u vezi s nelijeCenim cistama.
Rijetko se, medutim, spominje razvoj karcinoma iz epitela cistiéne ovojnice, iako
je on teoretski i prakticki mogué. Oralni kirurzi, takoreku¢ svakodnevno, operiraju
zubne ciste, ali je pitanje, drze li se svi oni poznatog nacela, da svaki komadi¢ ki-
rurski odstranjenog tkiva treba uputiti na patohistolosku pretragu. lako je moguc-
nost maligne alteracije zubnih cista malena (prema Gardneru', koji citira
Frochlicha, 1: 1000000) ipak treba misliti i na tu moguénost.

Gornja i donja celjust su svakako specificne kosti u ljudskom organizmu, jer
se u njima razvijaju zubi, a zubna tkiva nastaju pomocéu epitelnih membrana. Epitel-
ne stanice ostaju i nakon izra$tanja zuba u obliku nakupina u kosti i periodontu,
tako da uz epitel, koji je zaostao na mjestu spajanja embrionalnih fisura, predstav-
ljaju osnovu za razvoj tumora i cista ¢eljusti. Totan mehanizam razvoja i etiologija
tumora i cista nisu nam poznati, jer ta pitanja nisu rijeSena nigdje u medicini i pra-
te¢im znanostima.

PRIKAZ SLUCAJA

Prikazat ¢emo na$ jedini sluc¢aj karcinoma u radikularnoj cisti gornje Celjusti,
u bolesnice stare 41 godinu.

U Kliniku je upuéena zbog ve¢ dijagnosticiranog cisticnog procesa koji je
otkriven nakon. ve¢ zapoCetog konzervativnog lijeenja gornjeg medijalnog sjekutica.
Osim &to navodi da je prije osam godina preboljela upalu bubrega, nista znacajnog nismo
saznali ni u obiteljskoj ni u osobnoj anamnazi. Tegobe u vezi sa cistom je osjetila prije mje-
sec dana. Otjecala nije, ali je imala boli i osjecaj utrnutosti u tom dijelu Eeljusti.

Lokalni nalaz u ustima, nakon primitka bolesnice, pokazao je da je sluznica vestibu-
luma usta frontalne regije nesto tamnije crvena, a kost lagano izbogena. Pokazalo se, da
su zubi 1 / 12 avitalni i osjetljivi na perkusiju.

Rendgenska je snimka odgovarala klinickom nalazu i pokazala sjenu, u koju su bila
uklju€ena sva tri navedena zuba. Dno nosa je bilo razoreno. Korijeni zuba nisu pokazivali
znakova resorpcije (sl. 1).
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Zubi su bili preoperativno opskrbljeni. Operacija je izvrSena na uobigajeni nagin. Ci-
sti€na vreca je izljuStena, zubi apikotomirani, a cisticna Supljina spojena s nosom. Opera-
tivno nisu nadene nikakve osobitosti, ovojnica je bila zadebljala, a kost &vrsta.

Sl. 1. Rendgenska snimka-radikularne ciste u podrucju
zuba 1/12.

Postoperativni tijek je bio uredan i nakon §to su odstranjeni Savovi i dren, bolesnica je,
osmog dana, otpustena kuéi i narucena na uobicajenu kontrolu.

Buduéi da Saljemo materijal na dijagnostiku, bez obzira na vrst patoloskog.pracesa
pa i kad uopée ne sumnjamo na malignost, i ovom smo prilikom cistiénu ovojnicu uputili
patohistologu. Pokazalo se da je ovakav postupak opravdan i koristan. Naime, dijagnoza pa-
tologa je bila cysta carcinomatosa.

Patohistolo&ki nalaz: Materijal primljen za biopsiju-B. 3530/76. je otvorena
i ispraznjena Suplja tvorba, promjera oko 10 mm. Stijenka joj je debela, na jednom podrué-
ju i do 3 mm. Sivkasto je crvena, a unutarnja povrSina je na ve¢em tanjem dijelu glatka i
sjajna, a na manjem, debljem dijelu je mutna, hrapava i neravna.

Histoloski, zid je posvuda graden od vlaknatog veziva. Na unutarnjoj strani je oblo-
Zen viSeslojnim ploc¢astim, srednje debelim, stratificiranim epitelom (sl. 2).

2
Sl. 2. Histoloski nalaz cistine ovojnice. Gradena je od veziva, s mjestimi€nim upalnim

infiltratima, a pokrivena viseslojnim, plocastim, debelim, ali pravilnim epitelom. — SI. 3.
Vidi se tumorsko tkivo, koje str§i u lumen cistiéne tvorbe, a sastoji se od otoka atipi¢nih,
plocastih, epitelnih stanica — a; b — pokrovni videslojni plogasti epitel u prijelaznom

rubu u tumorsko tkivo.

69




Takav je epitel na dijelu stijenke koji je tanji. U dijelu gdje je unutarnja povrSina ne-
ravna i hrapava, povrs$ni epitel je zamijenjen tumorskim tkivom, koje se sastoji od otoka i
tradaka atipi¢nih plocastih epitelnih stanica (sl. 3 i 4).

Ove tumorske stanice djeluju dosta zrelo, iako se ne vidi oroZnjenje. Stroma medu
traccima i niakupinama tumorskih stanica je vezivra, dosta gusto infiltrirana mononuklear-
nim upalnim infiltratima.

| u tankom dijelu stijenke, gradenom od gustog veziva, a oblozenom pravilnim plo-
Gastim epitelom, koji prelazi na granici sa zadebljanim dijelom stijenke u tumorsko tkivo,
u vezivu se nalazi neSto mononuklearnih upalnih infiltrata.

Na temelju ovog nalaza, bolesnica je ponovno primljena u nas odjel i reoperirana, u
smislu parcijalne resekcije maksile. Grani¢ni dijelovi resektata su bili patohistoloski pro-
vjereni i nigdje nije bilo nadeno tumorsko tkivo. Postoperativni tijek je bio uredan i, nakon
18 dana, otpustili smo bolesnicu iz Klinike. Defekt u ustima je bio pokriven resekcijskom
plo¢om, koja se morala u nekoliko navrata korigirati. Opturator-proteza je izradena nakon
4 mjeseca, jer je lokalni nalaz, ¢itavo vrijeme bio potpuno uredan.

4 5
Sl. 4. Detalj sa slike 3. Tumorsko tkivo pod veéim poveéanjem. — Sl. 5. Stanje u ustima
bolesnice, godinu dana nakon kirur§kog zahvata.

Kasnije je proteza, vjerojatno, svojim pritiskom prouzrocila stvaranje granulacija na
rubovima alveolnog nastavka. Bujanje je odstranjeno i histoloski provjereno. Radilo se o
regenerativnom procesu, uz upalnu komponentu, bez znakova malignosti. Bolesnica je stalno
pod kontrolom i njezino je stanje uredno, bez recidiva i metastaza. Osim kirurske i prote-
ticke, nije bila provedena nikakva druga terapija (sl. 5).

DISKUSIJA 1 ZAKLJUCAK

Tesko je sa sigurno$c¢u utvrditi tocan broj dosad u literaturi opisanih siucajeva
razvoja karcinoma u zubnim cistama. On nije velik, ako se uzme u obzir broj operi-
ranih cista i krece se oko 80 (G o rlin?). Medutim, i medu ovim primjerima, ima
samo mali broj onih, koji su dobro dokumentiranj i u kojih je i histoloski dokazano,
da se karcinom uistinu razvio iz epitela cisti¢ne ovojnice. Treba znati, da je jedini
pravi dokaz histoloSki preparat, na kojem se vidi prijelaz normalnog, vi$eslojnog,
ploCastog epitela u planocelularni karcinom. Mnogi su autori pokusali evaluirati u
literaturi opisane slucajeve, primjenjujuc¢i odredene kriterije, ali se ipak broj do-
kazanih primjera u pojedinih autora razlikuje. Tako je Gardn e r!, analiziraju¢i do-
tad opisana 63 primjera, utvrdio da je samo 25 tzv. »prihvatljivih slu¢ajeva«. Drugi
su autori postavili jo§ stroze kriterije, tako da su Chretien i sur.? 1970. godi-
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ne, napisali da postoje samo 4 slucaja, koji mogu izdrzati kriticku analizu i u ko-
jima je stverno dokazano, da se karcinom razvio iz ovojnice zubne ciste (Angel o-
poulos i sur? Kay i Kramess, Bradfield i Broadway’, Lee i
Lo o ke™). Kad analiziramo sve dosad opisane slu€ajeve, naravno i ovaj na$ slugaj,
treba uzeti u obzir, da su celjusti specificne kosti, u kojima se nalaze zubi i razli-
Giti ostaci epitela pa zbog toga postoji moguénost za razvoj razlicitih vrsti cista i
tumora.

Kad nakon operacije zubne ciste, ili probatornom ekscizijom ovojnice, dobije-
mo nalaz, koji govori o razvitku planocelularnog karcinoma u zubnoj cisti, svakako
treba voditi ratuna i o slijede¢im &injenicama i mogucnostima:

1. karcinom se moZe proSiriti u cistu per continuitatem iz okolnih mekih tkiva,

2. zubna cista i karcinom se u ¢eljusti razvijaju odvojeno, u neposrednoj blizini
pa je karcinom urastao u dio cisticne ovojnice,

3. inicijalna lezija je primarni karcinom, u kojem se, zbog nekroti¢nih promje-
na, formirala cisticna Supljina,

4. karcinom je metastazirao iz udaljenih organa u blizinu zubne ciste i urastao
u zubnu cistu,

5. radi se o metastatskem karcinomu, koji se u pravilu razvija centralno u
kosti,
6. postoji mogucénost, da se karcinom razvije u cisticnom ameloblastomu,

7. karcinom se moZze razviti u kosti i iz hamartoma- prebacajnog epitela, tj.
malformacije u razvoju. Ovo je, medutim, ako je slika karcinoma celjusti razvijena,
tesko, bolje re¢i nemogucée dokazati, ali se zato moze iskljuciti njegova veza s ci-
stom.

Tek kad smo iskljuéili sve navedene mogucénosti, moZzemo pretpostaviti, da
se karcinom razvio iz zubne ciste. Medutim, tek histoloSki preparat, na kojem se
vidi direktan i jasan prijelaz viSeslojnog ploCastog epitela unutarnje cistiCne ovoj-
nice u planocelularni karcinom, potvrduje nase predmnijevanje, da je do3lo do ma-
ligne alteracije zubne ciste. U nasem slu€aju, to je nepobitno dokazano, jer se na
histologkom preparatu moze slijediti prijelaz zdrave cisti¢ne ovojnice u karcinom.

Analiziramo li na$ sluc¢aj, u odnosu na u literaturi opisane slu¢ajeve, mozemo
utvrditi neka odstupanja. Prema Archeru®, ovi su karcinomi ¢e$éi u muskaraca,
predilekcijsko mjesto im je mandibula, a u prosjeku se pojavljuju u dobi od 57 go-
dina. Niti jedan od ovih navoda nije u skladu s nasim slu¢ajem, jer se radilo o mia-
doj zeni, a tumor se razvio u maksili. Uvazimo li, medutim, okolnost, da je od ma-
log broja veé¢ objavljenih slucajeva u svjetskoj literaturi, samo u trecini priznata
kao nepobitna veza karcinoma i ciste, na$ slu¢aj mozemo, s pravom, smatrati vri-
jednim prilogom ovoj- kazuistici.

Sazetak

Razvoj karcinoma u zubnim cistama je vrlo rijetka pojava. Dosad je u literaturi opi-
sano oko 80 slugajeva, medutim, mnogo je manji broj onih, koji su dobro dokumentirani
i u kojih je i histoloski dokazan prijelaz unutarnje cisti¢ne ovojnice u planocelularni korci-
nom. U Klinici za kirurgiju éeljusti lica i usta, od njezinog osnutka
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do danas, pronaden je samo jedan slu¢aj maligne alteracije radikularne ciste maksile, ali je,
taj slugaj histologki dokazan i, po nekim karakteristikama, se razlikuje od dosada objavlje-
nih pa smatramo da je vrijedan prilog ovoj kazuistici.

Summary
DEVELOPMENT OF CARCINOMA IN MAXILLARY RADICULAR CYST

Carcinoma rarely develops in dental cysts. About 80 cases have been described so
far in literature and only few of them are well documented providing also histological evi-
dence for the development of the inner cyst shell into a planocellular carcinoma.

Since the foundation of the University Department for Maxillo-
facial and Oral Surgery only one case of malign alteration of maxillary radi-
cular cyst has been found and histologically proved. As in some characteristics it differs
from other cases described in literature so far it represents a valuable contribution to
this problem.

Zusammenfassung
DIE ENTWICKLUNG DES KARCINOMS IN DER RADIKULAREN ZYSTE DES OBERKIEFERS

Die Entwicklung des Karcinoms in Zahnzysten ist eine sehr seltene Erscheinung.
Bisher sind in der Literatur ungefdhr 80 Falle beschrieben. Jedoch ist die Zahl der gut
dokumentierten und histologisch bewiesenen Ubergange des zystischen Epithels in ein
planozeluléres Karcinom, viel geringer. An unserer Klinik fir Maxillo-Faziale
Chirurgie wurde seit ithrem Bestehen (1938) bloss ein Fall von maligner Alteration
einer radikuléren Zyste des Oberkiefers registriert. Nach Angaben aus der Literatur kommt
diese Art von Karcinomen ofter bei Méannern, im durchschnittlichem Alter von 57 Jahren,
und zwar im Unterkiefer, vor.

In unserem Fall handelt es sich um eine jlingere Frau bei welcher sich der Tumor
in einer Oberkieferzyste entwickelt hat. Da der Uber-gang des normalen mehrschichtigen
Plattenepithels der inneren Zystenmembran in ein Karcinom histologisch erhértet werden
konnte, kann man diesen Fall als einen wertvollen Beitrag zu dieser Kasuistik betrachten.
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