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Upalna infiltracija parodontne membrane moze rezultirati razvitkom peri-
apeksne ciste ako dode do hiperplasti¢ke proliferacije_epitelnih—stanica, 'koje
mogu-biti lokalizirane u parodontnom tkivu; i koje razvojrio potje¢u od ostataka
Hertwigove ovojnice=Sto je podrazaj u apeksnom parodontnom: tkivu
dugotrajnift, vecai ‘mogucnost da dode do multiplikacije epifelnih stanica.

tracke u obliku arkada i prstenova, a okruzene su ahurom vaskulariziranog
vezivnog tkiva. Ovo je tkivo difuzno infiltrirano upalnim stanicama (limfociti i
plazma stanice), koje ukazuju na kroniénost. Oblik arkada kasnije i$¢ezne, te
se razvija tipi¢na slika viSeslojnog plocastog epitela, koji ima ujednac¢enu de-
bljinu, a moze biti i keratiniziran (TThoma i Goldman').

U centru nastale tvorbe fotmira se cistiéna $upljina, o nastanku koje ima
vise teorija.

Masa novonastalih epitelnih stanica prema Malassezu (cit. po Kil-
leyju® i Kayu?), hrani se preko okolnog vezivnog tkiva. Nakon izvjesnog
vremena centralni dijelovi epitelnih stanica bivaju sve udaljeniji od izvora hrane
pa dolazi do njihove degeneracije i stvaranja cisti¢ne Supljine. .

Prema misljenju Rusthona i sur® cistiéna se Supljina formira kao
posljedica autolize epitelnih stanica. Buduci da su epitelne stanice izgradene od

__jednostaynih proteina niske molekularne tefine u odnosu na kompleksne pro-
"~ teine okolnog vitalnog tkiva, dolazi do razlike u_osmotskom pritisku izmedu
centralne i okolne zone. Ta ‘razlika u osmotskom pritiskJ‘b’s?/fé_jg_t_ra_i_ng, jer. se
stalno raspadaju epitelne_stanice u lumen ciste. Zbog toga je razina osmotskog
pritiska vi$a u centwru:nqeg u okolnoj zoni. Cistidni zid djeluje kao semiperme-
abilna mambrana, koja omoguéuje prijelaz normalne tkivne tekudine u kavitet
ciste i U njoj se povecava tlak. To dovodi do kompresije na kostano tkivo, koja
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izaziva njegovu resorpciju. Istovremeno na udaljenom mjestu dolazi kompenza-
torno do apozicije kosti, $to se na rendgenogramu vidi kao radiopaktna linija.
Sekret cisti¢ne 3upljine je sluzav, Zuckaste boje, prozet holesterinskim kri-
stalima i malom koli¢&inom keratina. Kako periapeksne ciste proizlaze iz epitelne
proliferacije unutar periapeksne inflamatorne lezije, njezin je zid prozet upalnim.

infiltratom. Na tim mjestima dolazi do konstantnih_mikrohemoragija. Ekstrava-
zacija eritrocita zavr8ava njihovim raspadom, a nastali hemosiderin i holesterin
se deponira u okolno tkivo, jer se u tom podruéju ne vrdi normalna limfna
dréna%a. Ovako deponirani holesterin se kristalizira, djeluje na organizam kao
corpus alienum te se oko hjega mobiliziraju polimorfonuklearni leukociti i
gigantske stanice. Holesterinski su kristali strano tijelo pa ih organizam nastoji
izbaciti ha najblizu vanjsku povrsinu. Takvu najblizu vanjsku povrsinu pred-
stavlja kavitet cisti¢ne tvorevine, obloZen svojim viseslojnim plocastim epitelom,
u lumenu kojeg konaéno nalazimo holesterinske kristale romboidnog izgleda.
Razvojno, prema tome, moZemo nadi kristale holesterina u kapsuli cisti¢ne
tvorevine, u lumenu ciste ili na oba opisana mjesta (Browne?).

Diferencijalno dijagnosti¢ki, u periapeksnih cista dolaze u obzir_razvojne
ciste, osteomi U svom pocetnom stadiju, ostitis fibrosa cystica i priapeksni
»granulomi«. U-prvim slu€ajevima suspektni zubi su vitalni i nije te$kd iskljuiti
ktinickom dijagnozom periapeksne ciste. Zubni se: lije¢nik, medutim, najée$cée
susre¢e s problematikom dfferenciranja cista od periapeksnih granulacija. Po-
kazalo se da je na temelju klini¢ke slike i radiografskog nalaza tesko razlikovati
oba tipa upale, a tretman obi¢no ovisi o klini¢koj procjeni lezije. Veliki broj
autora danas smatra, da je radiografija korisna ‘v detekciji ili determinaciji
rasprostranjenosti periapeksne lezije, ali ona nije pouzdana u diferencijaciji
same lezije. Opsezna ispitivanja Lalondea® (1970) su ta shvadanja i potvr-
dila. On je ustanovio da se radiografska dijagnoza podudara s histopatoloskom
U 62,8% slucajeva. Veli¢ina lezije je dijagnosti¢ki vrijedna jedino ako je lezija
veca od 200 mm?, (§to iznosi oko 16 mm u promjeru), jer se pri tako velikim
procesima redovito radi o periapeksnim cistama. Sto je koStana lezija bila
manja, pokazalo se je vede razmimoilazenje izmedu klinicke i histopatoloske
dijagnoze.

Incidencija periapeksnih cista prema Lalondeu® iznosi 44% od 1097
zubi, dok | ngle®opisuje 42,7% cista izmedu 2 348 periapeksnih radiolucencija.

U histopatoloskom ispitivanju organizacije periapeksnih kroni¢nih procesa
nelije¢enih zubi, koju smo obradili u prvom dijelu ovog rada (Najzar isur’.)
74 uzorka od ukupno 213 nije bilo obuhvadeno ispitivanjima, zato 3to je u njih
opazena proliferacija epitelnih stanica.

U ovom radu Zelimo obraditi histolosku sliku kroni¢nih procesa apikalnog
parodonta nelijecenih zubi, u odnosu na proliferaciju epitelnih, Mallassezo-
vih, stanica.

MATERIJAL | METODA

U ispitivanju histoloskih promjena pri periapeksnim kroniénim upalama,
odijelili smo 74 od ukupno 213 uzoraka, jer je u njih do3lo do razvitka peri-
peksnih cista. Na tom smo materijalu Zeljeli ustanoviti tijek epitelne proliferacije
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unutar inflamatorne lezije periapeksnih granulacijskih tkiva, njihovu uestalost
na maksili i mandibuli i distribuciju prema dobi.

Materijal je potjecao od 213 kroniénih periapeksnih upalnih procesa, a
dobiven je prilikom ekstrakcija, resekcija korijenova i periapeksnih kiretaZa,
neposredno nakon punjenja kanala, tijekom 1970, 1971. i 1972.g odine.

Od svakog je uzorka napravljeno 2 do 8 rezova, rezanih u debljini od oko
10 mikrona i obojenih hematoksilin eozinom, tako da je ukupno bilo pregledano
845 preparata.

REZULTATI | DISKUSIJA

Od ukupno 213 histoloskih obradenih uzoraka u 139 sluéajeva ili 65,3%,
radilo se o parodontitis apicalis chronica granulomatosa, dok je u 74 uzorka

_parodontitis
ili 34,7% nastala proliferacija epitela_unutar granulacijskog tkiva oko apeksa
(tab. 1).

Periapeksni »granulome« 139 (65,3%)
Periapeksna cista 74 (34,7%)
Ukupno 213

Tab. 1. Distribucija epitelne proliferacije unutar
inflamatorne lezije tzv. granuloma.

Od te 74 ciste potpuno je bilo formirano 60, dok je u 14 slu&ajeva proli-
feracija epitelnih stanica nadena u razvojnom stadiju; cisti¢ne 3upljine jo$ nisu
bile do kraja formirane i potpuno obloZene mnogoslojnim plodastim epitelom
(sl. 11 2). Samo u jednom slu¢aju nadena su Zarista Mallassezovih
stanica, koja nisu poéela multiplicirati (sl. 3).

Veli¢ina periapeksnih cista u naSem ispitivanju kretala se u promjeru
izmedu 2 mm i 27 mm, a granuloma dentis izmedu 1 mm i 8 mm.

U 205 slucajeva mogli smo ispitati distribuciju cisti¢kih i granulacijskih
promjena na maksili i mandibuli. Na maksili je bilo lokalizirano 140 (68,3%)
patoloskih procesa, a na @M(?ﬂ 7%).

Zub 1 2 3 4 5 6 7 8 Ukupno
T. zv. granulom 10 9 10 17 14 13 8 1 82
Cista 5 21 6 5 8 8 5 0 58
Ukupno 15 30 16 22 22 21 13 1 140
Tab. 2. Distribucija periapeksnih granuloma i cista na zubima maksile.
Zub 1 2 3 4 5 6 7 8 Ukupno
T. zv. granulom 0 1 6 6 8 21 4 3 49
Cista 0 0 3 4 3 4 2 0 16
Ukupno 0 1 9 10 11 25 6 3 65

Tab. 3. Distribucija periapeksnih granuloma i cista na zubima mandibule.

Kada smo ispitali distribuciju periapeksnih »granuloma« i cista na poje-
dinim zubima mandibule i maksile ustanovili smo da su epitelnom proliferacijom
najvise bili pogodeni gornji lateralni incizivi (tab. 2), dok su »granulomi« bili
Cesto lokalizirani na prvom donjem molaru (tab. 3).
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Statisti¢kom obradom pomodu y? testa ustanovili smo, medutim, da je
ovakva distribucija na mandibuli potpuno sluéajna. Vrijednost Hi kvadrata od
2,0182 (uz Yatesovu korekciju) nalazi se daleko unutar grani¢ne vrijed-
nosti (grani¢na vrijednost y* — 12,592, uz 6 stupnjeva slodode, na razini zna-
¢ajnosti od P — 0,05).

Sl. 1. Dio stijenke formirane ciste ,graden od upalno infiltriranog veziva (A), a s unutarnje strane

cisti¢ne Supljine obloZen pravilnim videslojnim plo&astim epitelom (B). Bojenje H. E. Pov. 8X10. —

Sl. 2. Cista u formiranju. A — korijen zuba, B — vezivna ovojnica, C — nakupine umnozenog vise-
slojnog epitela. Bojenje H. E. Pov. — lupa.

Distribucija cisti¢nih i granulacijskih promjena na maksili pokazuje na
istoj razini znacajnosti da se vrijednost x? testa od 14,1795 (uz Yatesovu
korekciju) nalazi izvan grani¢ne vrijednosti (grani¢na vrijednost — 14,067, uz
7 stupnjeva slobode). Iz toga mozemo zakljugiti s 95% vjerojatnosti, da distribu-
cija cisti¢kih lezija na maksili nije slu¢ajna te da su lateralni incizivi najcesce
pogodeni epitelnom proliferacijom.

5. Ulestalost cisti¢kih i granulacijskih parodontnih procesa obradena prema
dobi pokazuje, da je upalnim procesima najviSe bila pogodena dobna skupina
izmedu 21. i 30. godine Zivota. Odnos cista i granuloma, prikazan na poligonu
relativnih frekvencija, pokazuje da u najmladoj dobnoj skupini (do 20 godina)
dolazi rjede do epitelne proliferacije, dok u ostalim dobnim skupinama gotovo
proporcijalno raste i pada distribucija obaju patoloskih stanja.

6. Razlike u klini¢koj i histolodkoj dijagnozi, koje ispitivanje je provedeno
na 129 slucaja, iznosile su 15,5%.
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Napominjemo da se preporuca, bez obzira na poteskode u klini¢koj procjeni
lezije, pristupiti konzervacijskom endodontskom tretmanu periapeksnih procesa

SI. 3. Nakupine neaktiviranih epitelnih stanica
(Mallassezovo tjeleSce). Bojenje H. E. Pov.
8X10.

promjera manjeg od 15 mm. Ovakvim postupkom se velik broj zubi posteduje
od kirurske intervencije. Kad su lezija vece preporuéa se kirurska intervencija,
neposredno nakon opturacije korijenskog kanala.

Netocnosti u postavljanju klinicke dijagnoze ne bi smijele biti razlog da
se ako postoje radiolucencije u promjeru manje od 15 mm, ne odluc¢imo za
konzervacijsko, endodontsko lije¢enje periapeksnih lezija. Lalonde® smatra,
da iz statisti¢ckih podataka proizlazi, da su mnoge cisti¢ne lezije tretirane s
uspjehom nekirur$kom metodom. Statisti¢ki podaci naime, pokazuju da 90 do
95% adekvatno izvedenih endodontskih zahvata na zubima s periapeksnom lezi-
jom zavrSava s uspjehom. Buduéi da u oko 45% periapeksnih lezija dolazi do
epitelne proliferacije, proizlazi da se mnoge cisticke lezije mogu tretirati kon-
zervacijskom endodontskom metodom. Citirani autor smatra, da se apikoektomiji
moze pristupiti kasnije, ukoliko periapeksna lezija ne zacijeli na zadovoljavajudi
nacin. Ovakvim postupkom se velik broj zubi posteduje od kirurske intervencije.
Kad su lezije veée od 15 mm u promjeru, preporuéa se, medutim, kirurska
terapija, nakon opturacije korijenskog kanala.
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Sl. 4. Poligon relativnih frekvencija cistickih i
granulacijskih tvorbi raspodijeljenih prema dobi.
Na apscisi je obiljezena dob, a na ordinati frek-
vencija cista ( ) i granuloma (----- ).

ZAKLJUCAK

Na materijalu od 213 kroni¢nih periapeksnih procesa, koji smo podvrgli
histoloskom ispitivanju, u odnosu na proliferaciju epitelnih Mallassezovih
stanica, ustanovili smo:

1. Od 213 kroniénih upalnih periapeksnih procesa do epitelne proliferacije
je doslo u 74 slucaja ili 34,7%.

2. Od tih 74 cista potpuno je bilo formirano 60, dok se 14 nalazilo u
razvojnoj fazi.

3. Samo u jednom od 213 sludajeva nadena su Mallassezova Zzarita,
unutar kojih nije doslo do multiplikacije epitelnih stanica.

4. Distribucija cista i »granuloma« na zubima maksile i mandibule po-
kazuje ,da je lateralni inciziv naj¢e$ce pogoden epitelnom proliferacijom (Stati-
sti¢ki obradeno pomodu y? testa).

Ispitujuci distribuciju cisti¢kih i granulacijskih promjena prema dobi,
ustanovili smo na nasem klini¢kom materijalu, da je kroniénim upalnim proce-
sima najvise pogodena dobna skupina izmedu dvadesete i tridesete godine
Zivota, Sto se vidi iz poligona relativnih frekvencija (sl. 4). Ucestalost obaju
patoloskih procesa podjednako raste i pada u svim dobnim skupinama osim u
prvoj, gdje su najmladi pacijenti (do dvadeset godina). U mladih osoba je
postotak cisti¢kih tvorevina nizi nego granulacijskih. Smatramo da je u ove
dobne skupine upalni podrazaj na apikalno parodontno tkivo krade trajao pa
je i proliferacija epitelnih stanica dosla slabije do izrazaja.
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U 129 sluéajeva izvréili smo komparaciju klini¢ke i histopatoloske dijagnoze.
Klini¢ka dijagnoza nije se podudarala sa histopatoloskim nalazom u 20 sluéajeva,
i to 13 cista bilo je dijagnosticirano kao »granulomg, a 7 »granuloma« kao ciste.
Proizlazi da je klini¢ka dijagnoza bila pogre$na u 15,5% slucajeva.

Na3i rezultati, koji se odnose na najée$¢u lokalizaciju periapeksnih cista, ne
razlikuje se od onih, koji su navedeni u nama pristupacnoj literaturi.

Neslaganje u klini¢koj i histoloskoj dijagnozi u nasem ispitivanju dogodilo
se u 15,5% sludajeva. Ovi rezultati su dosta povoljni, jer ispitivanja navedena
u literaturi pokazuju, da zubni lije¢nik postavlja dijagnozu sa oko 37,2%
neto¢nosti (Lalonde’). Te su razlike dosta velike najvjerojatnije zato $to
citirani autor obraduje velik broj vrlo malih periapeksnih ‘procesa, koji se ne
mogu razlikovati radiografski a ni klini¢ki od periapeksnih cista.

Sazetak

Na materijalu od 213 kroniénih periapeksnih procesa, koji smo podvrgli histoloskom ispitivanju
u odnosu na proliferaciju epitelnih Mallassezovih stanica, ustanovili smo:

Od 213 kroniénih periapeksnih procesa do epitelne proliferacije je doslo u 74 slucaja ili 34,7%.
Od toga se 14 cista nalazilo u razvojnoj fazi. Samo su u jednom sluéaju nadena Mallassezova
zarita, unutar kojih nije do%lo do multiplikacije epitelnih stanica. Lateralni gornji incizivi su bili naj-
Cesce pogodeni epitelnom proliferacijom.

Upalnim procesima najvise je bila pogodena dobna skupina izmedu 21. i 30. godine Zivota.
Odnos cista i granuloma, prikazan na poligonu relativnih frekvencija, pokazuje da u dobnoj skupini do
dvadesete godine Zivota dolazi rjede do epitelne proliferacije, dok u ostalim skupinama gotovo propor-
cionalno raste i pada distribucija obaju patoloskih stanja.

Summary

HISTOLOGICAL STUDY OF CHRONICAL INFLAMMATION IN PERIAPICAL REGION
Part Il: Cyst formation

A histological study was performed on 213 cases with chronical processes in the periapical
region, as to the proliferation of epithelial cell rests of Mallassez.

The results showed that epithelial proliferation was present in 74 cases (34,7% ), of these 14
had cystical formations in the development stage. Only in one case were cell rests found with no
tendency of proliferating.

The finding were frequentative in the periapical region of the upper lateral incizers with chronical
inflammtion. :

Chronical periapical processes were commonly observed in the age group of 21 to 30 years of
age. Statistical data shows that there is less epithelial proliferation in patients under 20 years of
age, while in the lower age groups there is a reciprocal relationship in the cyst — granuloma
distribution.

Zusammenfassung
HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN BE| CHRONISCHEN ENTZUNDUNGEN AM PERIAPEX

I1. Die Entstehung von zystischen Geschwilsten

213 chronische periapikale Prozesse wurden der histologischen Untersuchung in Bezug auf die
Proliferation der epithelialen Mallassez-Zellen, unterzogen. Es konnte festgestellt werden: in 74 Fallen,
bzw. 34,7% kam es zu epithelialen Proliferationen, davon haben sich 14 Zysten in der Entwicklungs-
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phase befunden. Nur in einem Falle wurden Mallassez — Herde vorgefunden innerhalb deren es zu
keiner Vermehrung der epithelialen Zellen kam. Am haufigsten waren die seitlichen oberen Schneide-
zdhne von der epithelialen Proliferation betroffen.
Die entzindlichen Prozesse betrafen hauptséchlich die Altersgruppe zwischen dem 24. Lebens-
jahr. Das Verhéltnis von Cysten zu Granulomen, dargestellt am Polygon der relativen Frequenzen,
beweist dass in der Altersgruppe bis zum 20 Lebensjahr epitheliale Proliferationen seltener auftreten,
wahrend in den Ubrigen Altersgruppen die Verteilung beider pathologischer Zustdnde fast proportional
steigt und fallt.
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