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Statisticka obrada nasih epulisa

Z. Kesi¢—RBalagko

uvob

Epulis izaziva paznju kod klinicara iz
vide razloga. Prvo to je desta tvorba.
Drugo, s obzirom na relativno male di-
menzije tvorbe, dijagnoza i terapijski
tretman postavljaju se na osnovu klini¢ke
slike, a evenutalno histopatolo$ko razjas-
njenje karaktera tvorbe tek nakon zahvata.
Trede, $to pod relativnom sli¢nom klinic
kom slikom moze biti razli¢ita histopato-
lcska gradnja, a time i karakter tvorbe.
Cetvrto, ¥to uzrok leZi u  nerazjainjenom
udjelu epulisa. Peto, $to radikalan ili ne-
radikalan operativni tretman u pravilu
ovisi o klini¢koj slici.

iz toga proizlazi niz dilema za klinicara
i sasvim je shvatljivo da klini¢ar teZi na-
knadnom histopatolo$kom provjeravanju
klini¢ki postavljene dijagnoze, a time i
opravdanosti operativnog tretmana. Sabira-
nje razliditih procesa pod jedno ime, koje
je nastalo na osnovu lokalizacije, temelj
je zbrke oko epulisa. | sekundarni i pri-
marni fumori, ali i upalni procesi i kona-
&no posljedice poremedenja unutrasnje
sekrecije, imaju &esto istu lokalizaciju i
izboduju gingivu, pa se sumiraju pod istim
imenom epulis.

Ne Zelimo se, medutim, upustati u bit
tog slofenog pitanja, koje spada u domenu

patologa. MNas ovdje interesira histopatolo-
$ka provjera nadih klini¢kih dijagnoza
izraZena statisticki, drugim rijedima, kako
je histopatolo$ka dijagnoza izdiferencirala
nasu dosta uopcenu klini¢ku dijagnozu-
»epulis«.

Ovdje smo prikazali samo ambulantno
tretirane bolesnike u razdoblju od 1960 —
1967. godine, smatraju¢i da je bad taj
bolesni¢ki materijal interesantan za sto-
matologa prakti¢ara. U statisti¢koj obradi
materfijala svratili smo paznju u prvom
redu na histopatolosku sliku, ali i na spol
i dob bolesnika. Razloge za histopatologku
sliku veé smo iznijeli, a u zakonu velikog
broja ne mora, ali mozZe, dob i spol imati
odredene vrijednosti, da ne kaZemo zako-
nitosti. Tako na primjer Cooke tvrdi, na
oshovu razrade svog materijala, da je gi-
gantocelularni tumor dva puta &e$éi kod
Yena nego kod mudkaraca. Sto se ti¢e dobi,
donjom granicom smatra Sestu godinu, a
gornjom kod Zena SZezdesetu, a kod mu-
$karaca sedamdesetu godinu. Mi smo jasno
U svojoj statisti¢koj obradi obuhvatili sve
ono $to se sumira pod klini¢ku dijagnozu
perifernog epulisa, jer se tom materijalu
gesto prilazi dosta povrino kako dijagno-
sti¢ki, tako i terapijski.
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MATERIJAL | METODE

U nadem ambulantnom materijalu obra-
dili smo 175 slucajeva perifernog epulisa.
Materijal je odraden u odnosu na spol,
dob i lokalizaciju.

Pacijente smo razdijelili v dvije grupe,
prema spolu, i svaku pojedinaéno obradili
i prikazali grafi¢ki. Svaki spol obraden je
zasebno po histoloskim tipovima epulisa.
Grafi¢ki smo to prikazali stupcima.

Sto se ti¢e dobi, pacijente smo razvrstali
u razrede | posebno obradili s obzirom
na spol. Svaki razred obuhvaca jedno de-
setlje¢e. Grafi¢ki smo to prikazali poli-
gonom  frekvencija. Budué¢i da  broj
pacijenata muskog i Zenskog spola nije
jednak, morali smo u prvom redu obje
distribucije svesti na zajedni¢ku mijeru,
kako bismo ih mogli medusobno uspore-
divati. Zato smo izracunali relativne fre-
kvencije t.j. svaku smo  frekvenciju
prikazali u postotku ukupnog broja. Na
ovakav nadin smo wusporedili dvije distri-
bucije $to nam je dalo pregledniju sliku
frekvencija nadih rezultata.

REZULTATI

Od 175 slu&ajeva epulisa, 126 sluéajeva
otpalo je na pacijente Zenskog spola, a 49
na pacijente muskog spola. Sto se tice
histopatolo$kog nalaza, bilo je razlika. Kod

Zenskog spola histopatolo$ki je najéedce
naden epulis granulomatosa (46 sludajeva
ili 26,30/¢), zatim epulis fibromatosa (30

slu¢ajeva ili 17,10/4), epulis gigantocel-
lularis (26 slucajeva ili 14,9%/4), epulis
haemangiomatosa (16 slucajeva ili 9,19/4)

i kombinacije vise tipova (8 sludajeva ili
4,60/0).

Kod muskog spola u najveéem je broju
slu¢ajeva bio zastupljen epulis gigantocel-
lularis (15 sluéajeva ili 8,60/y), zatim
epulis granulomatosa (13 sludajeva ili
7,4%/¢), epulis fibromatosa (12 slulajeva
ili 6,99/4), epulis haemangiomatosa (3
slugaja ili 1,70/¢) i kombinacije (6 slu-
Cajeva ili 3,40/q).

Grafigki smo to prikazali na slijededi
nadin. Slika 1. Na apscisi su naneseni stu-
pci koji oznalavaju ulestalost epulisa po
histopatolo$koj  gradji. Unutar svakog
stupca oznacene su dvije kolone, od kojih
vertikalno crtkana oznalava pacijente mu-
$kog spola, a horizontalno crtkana pacije-
nte Zenskog spola.

Prema dobi Zivota stanje je bilo slije-
dede: kod pacijenata Zenskog spola najveca
frekvencija bila je u dobnoj skupini izmedu
30—50 godina (40,479/¢ sludajeva), zatim
od 50 godina na vide (35,710/¢ sludajeva),
pa u dobi do 30 godina (23,820/y sluéa-
jeva). Kod pacijenata muskog spola epulis
je bio najfrekventniji u dobnoj skupini od
30—50 godina (48,980/g sludajeva), riede
u mladoj dobi do 30 godina (26,53%/4 slu-

TABELA 1
Dob pacijenata

Mugkarci  (49) Zene (126)
o Fﬁr;k- - W”Rel, frekv. e a e Frékr- B Rel. frekv:"
Razred venelta (%) Razred vencija (%)

0—20 2 4,08 0—20 11 8,74
21—30 11 22,45 21—30 19 15,08
31—40 13 26,54 31—40 34 26,98
41—50 11 22,44 41—50 17 13,49
51—60 8 16,33 51—60 30 23,81
61— 4 8,16 61— 15 11,90

N = 49 100,00 N = 126 150,00
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Slika 2 — Rezultati prema dobi Zivota
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dajeva) i u dobi od 50 godina na vide
(24,49%/¢ sluéajeva).

Tabela 1. prikazuje relativne frekvencije
pomoéu kojih smo izradili poligon frekven-
cija.

Grafigki smo odnos relativne frekvencije
i dobi pacijenata prikazali na slici 2. Na
apscisi su oznalene godine starosti, a na

ZAKLJUCAK

Apstrahirajuéi etiologiju i genezu epulisa
obradili smo statisti¢ki na§ materijal s na-
mjerom da ispitamo u kakvom odnosu stoji
epulis, s obzirom na svoju histopatolosku
gradju, prema spolu, dobi i lokalizaciji
kod nasih pacijenata. Obradeni broj paci-

ordinati relativna frekvencija. Crtkana kri-  jenata nije velik, ali ipak mo¥emo stvoriti

vulja oznalava stanje kod pacijenata mu- neke zakljudke. Epulis zapazamo &e$ée kod

skog spola, a puna krivulja stanje kod  fenskog spola i u srednje Zivotno doba.

pacijenata Zenskog spola. Lokalizacija epulisa nije tipi¢na za donju, E
Sto se tice lokalizacije, epulis smo nasli  odnosno gornju &eljust. Epulis kod muskog I

podjednako na maxilli i mandibuli, samo  spola znatno je rjedi, a §to se ti¢e dobi
$to je na maxilli bio fedée lokaliziran u | lokalizacije situacija je sli¢na kao kod 1
frontalnom, nego na lateralnim dijelovima.  Zeriskog spola. ‘

Sadrizalij }’

|

Nakon kratkog prikaza epulisa s obzirom na interesantnost problema za lijeénika L
prakti¢ara, autor daje prikaz 175 sludajeva i prikazuje njihovu udestalost u odnosu |
na histolodku sliku, spol i dob pacijenata. |

Zusammenfassung ‘
STATISTISCHE BEARBEITUNG UNSERER EPULISFALLE "

Die Aufgabe dieser Arbeit besteht darin zu untersuchen wie sich wunsere Epulis- ‘
Félle in Bezug auf ihren histopatologischen Bau, Alter, Geschlecht und Lokalisation |
verhalten. Obwoh! die Anzahl der untersuchten Falle nicht gross ist lasst sie dennoch
gewisse Schlusse zu. Epulis kommt ofters bei weiblichem Geschlecht im mittleren 1
Alter vor. Die Lokalisation ist nicht typisch, weder fiur den Unterkiefer noch fir
den Oberkiefer. Bei méannlichem Geschlecht sind Epulis-Félle viel seltener zu beo-
bachten; was Alter und Lokalisation betrifft ist die Situation &hnlich wie beim
weiblichen Geschlecht.

Summary
A- STATISTICAL STUDY OF OUR CASES OF EPULIS
Leaving aside the etiology and genesis of epulis we subjected our material to

statistical analysis iin order to examine the relation of epulis to its histopathologic '
structure, its localization and to the sex and age of our patients. The number of ‘
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cases studied was not large yet has allowed us to reach some conclusions. The
presence of epulis was more frequently noticed in female subjects and in the middle
age group. The localization of epulis is not typical for the lower or the upper
mandible. Epulis occurs far more rarely in males whereas there is not much dif-

ference between the sexes in regard to the age of the patient and the localization
of the disease.
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