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U posljednjih stotinu godina, odontogenim je tumorima bila posvecéena velika
pozornost pa su tijekom tog razdoblja nastale i posve razli¢ite podjele. One su u
pocCetku bile vrlo jednostavne, a svi su odontogeni tumori bili obuhvacéeni ime-
nom odontoma. Podjele su se s vremenom mijenjale i pro8irivale, a pojam odon-
toma je dobio mnogo uZe i sasvim precizno znacenje. Promjene su bile nuZna
posljedica novih spoznaja na tom pedruc¢ju pa se danas u literaturi spominje vecé
¢itav niz benignih i malignih tvorba.

Cinjenica je, medutim, da je toliki broj tumora odontogenog porijekla, koje
mozemo naci u klasifikacijama renomiranih autora i institucija, tesko razumljiv
Sirem krugu prakticara, iz nekoliko razloga. Prvi je razlog u tomu, 8to se radi o
materiji, koja je svojim sadrzajem gotovo na periferiji podrucja rada patologa, a
jednim svojim dijelom izvan podrucja rada klini¢ara, koji se s njome susreéu.
Drugi je razlog dosta oskudna i djelomice preZivjela literatura na nasem jeziku
pa klini¢ar, orijentirajuc¢i se o toj problematici u stranoj literaturi, nalazi ono &to
mu je pristupacno, ili ono §to mu se ¢ini prihvatljivim, a to ne mora biti ono Sto
daje dovoljno to¢nih informacija. Naposljetku, u literaturi postoji u vezi s jednim
patoloSkim supstratom po nekoliko sinonima i katkad je te$ko utvrditi, na koji se
tumor oni odnose, a pogre3ne procjene mogu rezultirati pogre$no provedenom
terapijom. Tako, primjerice, za ameloblastom ima ¢&itav niz sinonima, kao §to su:
adamantine epithelioma, adamantinoma, adamantinoblastoma, odontoma epithe-
liale, multilokularna cista itd. Naziv ameloblasti¢ki fibrom se odnosi na ono, za
8to se ranije Cesto upotrebljavao naziv mekani odontom, a kalcificirajuéi epitelni
odontogeni tumor i kalcificirajuéa odontogena cista zasebne su patoloske tvorbe,
ranije ocjenjivane kao razni oblici ameloblastoma ili cdontoma.

U cijelom tom vrlo sloZzenom problemu, postoje, osim navedenog, i neke
teoretske pretpostavke, kao i stvarno zabiljezeni slucajevi, koji pokazuju da se
teorija i praksa katkada ne podudaraju i to, dakako, s nepovoijnim rezultatom za
bolesnika.

Cahn' (1933), npr, smatra da sve folikularne ciste treba smatrati potenci-
jalnim ameloblastomima, a Bernier i Tiecke? (1951) pretpostavljaju da se
oko 33% tih tumora i razvija iz folikularnih cista. Drugi autori navode i moguce
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neugodnosti za bolesnika, ako se folikularna cista patohistoloski pogreSno ocije-
ni kao ameloblastom i provede radikalna terapija.

Prijeka je potreba patohistoloski diferencirati ameloblastom od adenomato-
idnog odontogenog tumora (sin. adenoameloblastom), ameloblastickog fibroma,
kalcificirajuéeg epitelnog odontogenog tumora, ili kalcificirajuée odontogene ci-
ste, to vide Sto je ameloblastom lokalno agresivan i vrlo sklon recidiviranju pa je
katkada nuzan radikalni kirurski pristup, dok su adenomatoidni odontogeni tumor
i kalcificirajuéa odontogena cista potpuno benigni, ne recidiviraju i rjeSavaju se
jednostavnom enukleacijom. Ponasanje ameloblastickog fibroma i kalcificiraju-
¢eg epitelnog odontogenog tumora jo§ je uvijek nerazjaSnjeno, ali se, prema po-
nadanju opisanih slucajeva, smatra da nisu lokalno invazivni i da ne iziskuju ra-
dikalne zahvate, iako su zabiljeZeni i slu¢ajevi skloni recidiviranju. Pindborg
i Hjorting-Hansen® naroito isticu moguénost zamjene ameloblastickog fi-
bro-odontoma, ranije nazivanog ameloblasticki odontom, i posebnog, vrlo rijetkog
tumora agresivnog karaktera, odontoameloblastoma. Zbog istih razloga, ti autori
¢esti naziv adenoameloblastom zamjenjuju nazivom adenomatoidni odontogeni
tumor, jer tvrde da svaki naziv, koji u sebi sadrzi »ameloblastoma« ili »amelo-
blasticki« istovremeno predodreduje i radikalniji zahvat. :

SlucGajevi odontogenih miksoma, koji su patohistoloski izgledali kao takvi, no
klinicki samo u pocetku rasta, a kasnije su agresivno rasli i poprimili potpuno
maligni tijek sarkomatoznog bujanja, slijede¢i su primjer potrebe, da se na neke
Cinjenice upozori (Pilar-Svoboda, Knezevic).

Patohistoloski dokazani sluGajevi karcinoma, nastalih iz epitela odontogenih
cista i drugih primarno benignih odontogenih tvorba, Sto se u literaturi rijetko
nalazi (Kobler i sur?), a zatim viSe teoretske moguénosti razvoja malignih
tvorba iz svih odontogenih tkiva ili njihovih ostataka, svakako zasluzuju da se
rasprave, kako bi im se, na temelju analize klinickog materijala, dala stvarna di-
menzija i znacenje.

PROBLEM

Ovih nekoliko primjera jasno pokazuje da postoje neka pitanja, na koja, ana-
lizom teorije i prakse, treba pokuSati odgovoriti, naravno, koliko je to u medicini
uopée mogucée. Problem, s jedne strane, proizlazi iz velikog broja klasifikacija
odontogenih tumora, iz niza sinonima, kojima se pojedini od njih nazivaju i vrlo
velike klinicko-morfoloSke, rendgenoloske pa ¢ak i histopatoloSke sli¢nosti poje-
dinih tvorba.

Zbog tih razloga, on se postavlja svakom pocetniku, koji ulazi u tu proble-
matiku. S druge strane, iznenadujuéi obrati klinickog tijeka pojedinih benignih
tvorba u nezadrziva maligna bujanja, pojave rijetkih sluCajeva primarno malignih
tumora odontogenog porijekla, poteSkoce u diferencijalnoj dijagnostici nekih pot-
puno benignih, od drugih, koji su lokalno invazivni i skloni recidiviranju, problem
su i iskusnijem praktiCaru.

Stoga se ovdje postavljaju slijedeca pitanja: B

1. 8to je zajednicko u klasifikacijama odontogenih tumora i moZemo li, uspo-
redujuci ih, dobiti podatke da izaberemo prihvatljivu podjelu;
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2. koliko su u praksi patohistoloski nalazi odontogenih tumora u skladu s
terminologijom, koja postoji u podjelama iz onog doba kad su radeni: ako tu
postoje razmimoilazenja, jesu li ona nastala zbog toga, $to se radi o neprihvatlji-
vim klasifikacijama i terminima, ili te teoretski opravdane podjele i nazivi jedno-
stavno teSko prodiru u stvarnost;

3. postoji li dovoljno elemenata da se upozori na pojedine vrsti odontogenih
tumora, u kojih su moguéa neocekivana zbivanja u klini€koj i patohistologkoj slici,
a koji su cesto kontradiktorni i dovode u nedoumicu i klini¢ara i patologa.

RADNE METODE

Da bi se dobili odgovori na navedena pitanja, trebalo je izvrSiti odredena
ispitivanja, koja su bila usmjerena u dva osnovna smjera. Jedan je iSao za anali-
zom klasifikacija odontogenih tumora, sa svrhom da ih se usporedi, a drugi za
analizom klinickog materijala, koji se odnosi na odontogene tumore. Nakon 3to
su dobiveni rezultati, trebalo ih je usporediti, jer je i njihov medusobni odnos bio
odlu¢an za donoSenje zakljucaka.

Prvi dio zadatka izvrS§en je usporedbom podjela odontogenih tumora. Pritom
je trebalo odluciti, koje podjele treba uzeti u razmatranje. Prve podjele, koje po-
stoje u literaturi, a kojima su autori Broca (1866), Malassez (1885) i
Bland-Sutton (1888), (sve cit. po Lucasu®), kao i neke podjele iz pocetka
ovog stolje¢a, koje sve odontogene tumore nazivaju odontomima, tumace pojam
odontoma vrlo $iroko pa ¢e, kako se ne bi stvorila terminoloSka zbrka, biti izo-
stavljene. Uzete su u razmatranje podjele onih autora i institucija, koje se &esto
navode u svjetskoj literaturi, kao i podaci nekih autora, koji nisu stvarali podjele,
ali su o tom problemu dosta pisali.

Drugi se dio zadatka sastojao u ispitivanju odontogenih tumora, koji su u
proteklom tridesetgodiSnjem razdoblju obradivani u Klinici za kirurgiju
Geljusti i lica u Zagrebu. Kao pocetna tocka za ispitivanje posluzili su pa-
tohistolo3ki nalazi, a kasnije i sva ostala dokumentacija o toj kazuistici.

MATERIJAL | REZULTATI

Tab. 1 prikazuje kako se pojedini odontogeni tumori pojavljuju u klasifikaci-
jama citiranih autora ili institucija, u proteklih trideset godina. Valja naglasiti, da
neki od navedenih autora nisu ni pokusSali stvarati podjele, ve¢ samo navode
neke od odontogenih tumora pa su tako oni ovdje i citirani (Lucas®, Cupatr?
— poglavije o odontogenim tumorima napisala Bunarevié, UICCS, Ber-
nier?). Navedene kratice odnose se na slijede¢e institucije: WHO na Svjet-
sku zdravstvenu organizaciju, Ul.C.C® na Medunarodnu uni-
ju za borbu protiv raka, AAAOP. (cit. po Thomi i Goldmanu')
na Ameri¢ku akademiju oralnih patologa.

Sto se tice citiranih naziva odontogenih tumora, vazno je naglasiti, da se svi
navedeni autori ne sluze tim nazivima, ve¢ neki upotrebljavaju sinonime. Naj-
veéi je broj naziva uzet prema podjeli odontogenih tumora Svjetske zdrav-
stvene organizacije' iz 1973. Naziv mekani odontom spominje se zbog
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toga, 5to se jos nalazi u podjelama Thomae i Goldmana™ (1946) i Ber-
niera i Asha’® (1948). Naziv jedinstveno slozeni odontom odnosi se na
complex odontoma, a rastavljeno slozeni odontom na compound odontoma (Kn e-
Zevigé»).
. 0
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1. Ameloblastom X X X X X X X X X X X
= 2. Adenomatoidni odontogeni tm. X X X X X X X X X
K 3. Melanoameloblastom 7?7 X X X X X
= 4. Kalcificirajuéi epit. odont. tm. X X X X X
= 5. Kalcificirajuéa odont. cista X X X
6. Enamelom X X X X
7. Ameloblasticki fibrom XXX X X X XX
8. Ameloblasti¢ki fibro-odontom X X X X X X X
B 9. Ameloblasti¢ki hemangiom K KX
3 10. Ameloblasti¢ki neurinom X X
% 11. Odontoameloblastom X X X
'©  12. »Mekani odontom« *® X
— 13. Jedinstveno sloZeni odontom XX XX X X X X X X
S, 14. Rastavljeno sloZeni odontom X X X X X X X X X X
‘= 15. Podvojeni odontom X X
&  16. Cistiéni odontom X X
17. Dens in dente X X
. _18. Dentinom X KX XXX X XX
&= 19. Cementomi X X X X X X X X X >
® £ 20. Fibrom (odontogeni) X X X X X X X X X
=< 21. Miksom (miksofibrom) X X X X X X b4
‘= 22. Maligni ameloblastom X X
2  23. Odontogeni karcinom X R )
S 24. Ameloblastitki (fibro) sarkom X X A >\\ X
= 25. Ameloblasti¢ki odontosarkom X X

Tab. 1. Koje odontogene tumore spominju pojedini autori (oznaéeno znakom ).

Veé letimic¢an pogled pokazuje, da se neki od odontogenih tumora spominju
u gotovo svih citiranih autora, a neki se mogu naci ili samo u ranijim podjelama,

ili tek odnedavna, u novijim podjelama.

Od epitelnih odontogenih tumora, dva se predstavnika nalaze u gotovo svim
podjelama; to su ameloblastom i adenomu sli¢ni odontogeni tumor, koji se jo$
naziva adenoameloblastom, adenoadamantinom, adamantinoma glandulare, pseu-
doadenoma adamantinum. Dakle, dva tipi¢na predstavnika te skupine, ali razlici-
ta ponaSanja, Sto u lijeCenja treba imati na umu. Stoga Pindborg i Hjor-
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ting-Hansen? i predlazu naziv adenomatoidni odontogeni tumor, kako bi se
iz naziva uklonila komponenta ameloblastoma, koja odreduje lokalno invazivni
karakter tumora, g koji nije svojstven adenomatocidnom odontogenom tumoru.

Melanoameloblastom, koji se takoder nalazi i pod drugim nazivima (pigmen-
tirani tumor Celjusti djegje dobi, melanotiCki neuroektodermalni tumor djedje
dobi, pigmentirani ameloblastom, melanoti¢ki progonom), po nekim ispitivanjima,
vjerojatno nije odontogenog porijekla, §to se vidi i po tomu, §to ga neki autori
ne spominju, a neki smatraju tumorom nejasne histogeneze.

Kalcificiraju¢i epitelni odontogeni tumor i kalcificiraju¢a odontogena cista
posebne su neoplasticke tvorbe, koje se spominju tek u posljednjim klasifikaci-
jama. Prvi je sklon recidiviranju pa katkada tra%i radikalni pristup, dok cista pre-
ma opisanim sluGajevma ne recidivira.

Enamelom, koji je klini€ki potpuno nevazan, najvjerojatnije je mana razvoja.
Spominje se u starijim podjelama, ali i u Luc asa® (1975).

Od mijeSanih odontogenih tumora mogu se iz tih podjela izdvojiti ¢etiri pred-
stavnika: ameloblasti¢ki fibrom, ameloblasticki fibro-odontom (odontom), jedin-
stveno sloZeni (complex) odontom i rastavljeno sloZeni (compound) odontom.

Oni se spominju u svim podjelama. Cak i podjele Thomae i Goldmana®
(1946) i Bernierai Asha® (1948) spominju prva dva predstavnika, ali ih u ono
vrijeme nazivaju mekanim odontomom i mekanim kalcificiranim odontomom.

Pindborgi Hjorting-Hansen? smatraju da u tih tumora ima nekoliko faza
razvoja pa tako iz ameloblastickog fibroma nastaje dentinom, koji se zatim raz-
vija u ameloblastic¢ki fibro-odontom i, konacno, u jedinstveno sloZeni odontom
(complex odontoma). Luc asf, medutim, ne smatra ameloblasticki fibro-odontom
posebnom tumorskom tvorbom, jer se u klinici i ponaSanju ne razlikuje od ame-
loblastitkog fibroma. Ostali citirani tumori te skupine ne zasluZuju pozornost, jer
se radi o formama ameloblastoma, ili o manama razvoja (ameloblasticki haman-
giom, amelocblasticki neurinom, podvojeni odontom, cisti¢ki odontom, dens in
dente).

Mezenhimske odontogene tumore: dentinom, cementome, odontogeni fibrom
i odontogeni miksom, nalazimo gotovo u svim podjelama. Svi su benigni, ali se
agresivni oblici spominju u vezi s odontogenim miksomom.

Tab. 2 prikazuje koji se nazivi odontogenih tumora spominju u patohistolo-
8kim nalazima klinickog materijala Klinike za kirurgiju ¢eljusti i
lica u Zagrebu i kako se navedene tvorbe pojavljuju, prema spolu, dobi i lokali-
zaciji. Od epitelnih odontogenih tumora nalazi se samo naziv adamantinoma, a
od mijeSanih, odontoma. Ostalih predstavnika epitelnih i mijeSanih tumora u po-
stojeéem materijalu nema. Dva spomenuta tumora su izraziti predstavnici odon-
togenih novotvorina, s jasnim klinickim i morfoloskim obiljeZjima. To je u naj-
veéem broju sluéajeva tako, ali, kao 8to se vidi iz tab. 1, postoji €itav niz tvorba
sliénih klinicko-morfoloskih karakteristika, no drugacijeg pona$anja, koje se mo-
gu prepoznati samo paZljivom patohistoloS8kom analizom.-

Pregied patohistoioskih nalaza je pckazao, da medu slucajevima, ocijenjeni-
ma kao odontomi, postoje tvorbe koje to nisu, ve¢ se vierojatno radi o cemento-
mima. Ako je, naime, tumorska masa gradena samo od cementnog tkiva, ona se
ne moZe nazvati odontomom. Vjerojatno je da bi detaljna analiza patohistciogkih
nalaza adamantinoma, a uz pretpostavku temeljiteg poznavanja te problematike,
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pokazala da se u tom broju nalaze i druge vrsti odontogenih tumora, koji, po
danadnjim shvacanjima, nisu adamantinomi, ve¢ zasebne tvorbe, sa svojim karak-
teristikama. MoZda je ta tvrdnja i presmiona, ali je svakako namecu usporedbe
dviju tablica, kao i neke ocite pogreske.

Iz skupine mezenhimskih odontogenih tumora spominju se osim cementoma
i dva tumora, izmedu kojih je katkada teSko postaviti granicu, a koji mogu i ne
moraju biti odontogenog porijekla. To su fibrom i miksom. Kako najvec¢i broj
autora miksome celjusti smatra ipak odontogenima, ubrojeni su svi slucajevi
zabiljezenih miksoma, a od fibroma samo oni, u kojih je postcjala neka veza
tumora s korijenom zuba, neizraslim zubom, ili je zub na mjestu tumora nedo-
stajao, a nema podataka o ekstrakciji. Od malignih odontogenih tumora, nave-
deni su samo slucajevi malignih ameloblastoma.

ZAKLJUCAK

Kako se iz navedenih podataka samo djelomice prikazuju neki problemi, ne
mogu se donijeti kriticki zaklju€ci, bez detaljne analize svih slu€ajeva i revizije
svih patohistoloskih nalaza.

Navedene podjele odontogenih tumora treba promatrati u vremenu u kojem
su nastajale pa je stoga razumljivo, da su se mijenjale s razvojem medicinske
misli i novim spoznajama. Prihvatiti jednu od njih, ili pokuSati stvarati novu,
bilo bi u najmanju ruku neozhiljno, ili bi zahtijevalo savrSeno poznavanje i kli-
nike i patohistologije odontogenih tumora. Kako se one posljednjih godina u bit-
nim pitanjima tek nesto razlikuju, najbolji pregled i mogucénosti viastitih zaklju-
¢ivanja daje tek njihova usporedba.

Ocit je ipak nesklad, koji postoji izmedu onoga Sto se o ovoj problematici
piSe u svjetskoj literaturi i onoga Sto prikazuju patohistoloski nalazi prikazanog
klinickog materijala. TeSko je povjerovati da je taj nesklad sluc¢ajan, ali bi i svako
jednostrano obrazlozenje dalo krivu sliku o pravom stanju stvari.

Postojanje kadrova, koji bi se bavili iskljuivo patologijom i patohistologijom
te vrsti, ili te regije i provedba potrebe, da sve specijainosti, koje dolaze u do-
ticaj s tim tumonima, dobro poznaju problematiku, sprijecili bi katkada, da se
potpuno benigne tvorbe radikalno kirurski lijece, kao i da se maligni tumori tako
dugo ocjenjuju kao benigni, dok klini¢ki tijek ne pokaze suprotno.

Sazetak

Autor ispituje koliko su patohistologki nalazi odontogenih tumora, obradivanih u
Klinici za kirurgiju &eljusti i lica u Zagrebu, u skladu s terminologijom,
koja postoji u klasifikacijama tih tvorba. S tim u vezi, usporeduju se klasifikacije nekih
autora i institucija, da bi se vidjelo koliko u njima ima zajedni¢kog. Zatim se analizira
klinicki materijal iz tridesetgodiSnjeg razdoblja pomocu patohistoloskih nalaza pa se po-
daci usporeduju s podacima iz medusobnog odnosa klasifikacija odontogenih tumora.

Autor smatra, da ne treba prihvatiti neku od podjela odontogenih tumora, jer se
one posljednjih godina u bitnim pitanjima tek neznatno razlikuju. Najbolji pregled i mo-
guénosti vlastitog zakljudivanja daje njihova usporedba. Nesklad koji postoji izmedu
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onog $to se o ovoj problematici pise u svjetskoj literaturi i onog §to pokazuju patohisto-
lodki nalazi klinickog materijala nije slu€ajan, ali bi se kriticki zakljusci mogli donijeti
tek nakon detaljne analize svih sludajeva i revizije svih patohistoloskih nalaza.

Summary
ODONTOGENIC TUMORS IN THEORY AND PRACTICE

The author examined how much are the pathohistologic findings of the odontoge-
nic tumors, examined at the University Department for Maxillofacial
Surgery in Zagreb, in conformity with the existing terminology in the classifica-
tion of such formations.

He confronted classifications made by some authors and institutions in order to
find how much they do conform. He analysed clinical material of a period of thirty years
pathohistologic findings and compared them with the data obtained from the confronta-
tion of the classification of the odontogenic tumors.

The author thinks it is not necessary to accept a division of the odontogenic
tumors as they differ very slightly in essential points. The dissentions between the opi-
nions found in the literature and the pathohistologic findings in the clinical material are
not casual, though a critical conclusion can be made only after a detailed analysis of all
cases and a revision of all pathohistologic findings.

Zusammenfassung
ODONTOGENE TUMOREN IN THEORIE UND PRAXIS

Die Autoren untersuchen inwieweit die pathohistologischen Befunde der odonto-
genen Tumoren, die aus dem Material der Klinik fir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in Zagreb stammen, mit der gebraduchlichen Terminologie in der Klassifika-
tion dieser Gebilde, tbereinstimmen. In diesem Zusammenhang werden die Klassifika-
tionen einiger Autoren verglichen, um das Gemeinsame herauszufinden. Demnach wird
ein dreissigjahriges klinisches Material anhand pathohistologischer Befunde analysiert,
und die Befunde mit den Befunden aus dem gegenseitigen Verhaltniss der Kiassifikati-
onen verglichen. Der Autor ist der Meinung, dass keine der Klassifikationen angenom-
men werden kann, weil sie sich untereinander nicht wesentlich unterscheiden. Die
beste Ubersicht und Méglichkeit zu eigenem Schluss zu kommen liegt in ihrer Verglei-
chung. Die Disharmonie zwischen den Angaben der Weltliteratur und pathshistologi-
schen Befunden des klinischen Materials kann nicht zuféllig sein. Zu kritischen Schiiissen
kénnte man nur anhand von detailierten Analysen aller Félle und Revisicn aller  patho-
histologischer Befunde, kommen.
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