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Prikazan je rijedak slucaj bolesnika s planocelularnim karcinomom
donje celjusti koji je nastao transformacijom iz epitela odontogene

ciste. Histoloski je dokazan prijelaz epitela ciste u planocelularni
karcinom. U klinickoj slici osim otoka brade nije bilo drugih znakova
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bolesti. Nakon histoloske verifikacije tumora napravijena je Siroka
ekscizija koZe brade i dijela usnice, segmentalna resekcija donje celjusti

i selektivna disekcija obiju strana vrata. Defekt koZe rekonstruiran je
lokalnim rotirajucim reznjevima, a donja celjust mikrovaskularnim rez-

njem fibule.

Kljuéne rijeci: donja celjust, karcinom u odontogenoj cisti, rekon-

strukcija, reZanj fibule.

Uvod

Maligne alteracije epitela odontogene ciste su
rijetke. Alteracija epitela opisana je u svim vrstama
odontogenih cista, ali su rijetki prikazi koji zadovo-
ljavaju kriterije za malignu transformaciju. Nasta-
nak planocelularnoga karcinoma u odontogenoj cisti
nije moguce potvrditi ako se histoloski ne nade pri-
jelaz epitela ciste u karcinom.

Prikaz bolesnika

Bolesnik u dobi od 45 godina javio se u oralno
kirur§ku ambulantu zbog otoka dijela brade koji
traje nekoliko dana. Intraoralno je naden otok u me-
dijalnom dijelu donjega vestibuluma, bez defekta
sluznice i znakova upale. Zubalo je bilo kariozno.
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Ortopantomogram je pokazao cisti¢nu tvorbu u
donjoj celjusti koja zauzima prostor izmedu prvih
molara. Nakon predoperativne obrade bolesnik je
podvrgnut standardnoj cistektomiji. Intraoperativni
nalaz pokazao je da je cisti¢na Supljina djelomice
ispunjena solidnim tkivom. Cijeli sadrZaj ciste pos-
lan je na histoloski pregled (Slika 1). Histoloski je
nalaz pokazao da se radi o planocelularnom karci-
nomu. Dodatnim pregledom patolog je nasao pri-
jelaz odontogenog epitela ciste u karcinom (Slika 2).
U drugoj operaciji napravljena je Siroka lokalna
ekscizija koja je ukljuc¢ila koZu brade, punu debljinu
medijalnoga dijela donje usnice, segmentalnu resek-
ciju donje Celjusti od angulusa do angulusa i se-
lektivnu disekciju obiju strana vrata (Slika 3). Donja
je celjust rekonstruirana mikrovaskularnim reznjem
fibule (Slika 4a), a koZa brade i donja usnica te pred-
nji dio vestibuluma rekonstruirani su rotacijskim
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Slika 1.  Izgled cisticne Supljine na ortopantomogramu
nakon cistektomije

Figure 1. The appearance of the cystic cavity on the
orthopantomogram after cystectomy

Slika 4a.  Kraniogram rekonstruirane donje celjusti
reznjem fibule

Figure 4a. A craniograph of the reconstructed mandible with
a fibula flap

Slika 2.  Slika histoloskog preparta. Strjelica oznacuje
prijelaz cisticnog epitela u planocelularni karcinom.
Figure 2. The histological specimen. The arrow marks the

transformation of the epithelium into planocellular
carcinoma.

Slika 4b.  Izgled bolesnika nakon rekonstrukcije
Figure 4b. The patient's appearance after reconstruction

Slika 3.  Defekt nakon resekcije tumora
Figure 3. The defect after resection of the tumour
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reznjem obraza u kombinaciji s nazolabijalnim rez-
njevima (Slika 4b). Histoloski nalaz nije nasao zna-
kove tumora u donjoj ¢eljusti, limfnim ¢vorovima
vrata te mandibularnim Zivcima koji su na pato-
logiju poslani odvojeno. Postoperativno bolesnik je
zracen punom tumorskom dozom.

Diskusija

Odontogene ciste mogu imati razli¢ito podrijetlo
i premda su u velikoj vecini benigne, sve mogu biti
ishodiste maligne transformacije (2-4). Incidencija
maligne transformacije je nesigurna. Frolich navodi
da bi ona mogla iznositi jedan na milijun slu¢ajeva.
Gardner (5) je godine 1969. revidirao sve histoloske
nalaze slucajeva planocelularnoga karcinoma u o-
dontogenoj cisti koji su objavljeni u literaturi iz-
medu 1889. 1 1967. godine. Od 63 objavljena sluca-
ja samo je 25 bilo dobro dokumentirano. Bradley i
suradnici navode da je od godine 1975. do 1988.
publicirano 10 novih slucajeva (6). Incidencija in-
traosealnih karcinoma koji nastaju transformacijom
epitela odontogene ciste procijenjena je na 1 do 2%
intraoralnoga karcinoma (7). U naSoj literaturi opi-
san je jedan slucaj karcinoma u radikularnoj cisti
gornje ¢eljusti (8). Macan i suradnici isti¢u da osim
karcinomski promijenjena epitela ciste diferanci-
jalno dijagnosticki u obzir dolazi metastatski kar-
cinom, ekstenzija karcinoma iz okolnoga mekog
tkiva, maligna transformacija odontogenog epitela
i ameloblastoma. U obzir dolazi i cisti¢na dege-
neracija primarnog intraoralnog karcinoma, a odon-
togena cista i intraoralni karcinom mogu se razvijati
i u neposrednoj blizini (9).

Etiologija maligne transformacije je nepoznata,
ali se kao moguci uzrok spominju kroni¢na upala i
hiperplazija epitela kao posljedica pritiska unutar
ciste. Vecina malignih tumora nastalih iz odonto-
gene ciste srednje su ili dobro diferencirani plano-
celularni karcinomi i mogu nastati u bilo kojem
dijelu donje ¢eljusti (10-12). Bolest se moZe pojaviti
u svakoj Zivotnoj dobi, ali se 75% javlja od 50. do
90. godine. Muskarci od nje oboljevaju dvostruko
viSe nego Zene, a ¢esce ju se nade u donjoj nego u
gornjoj celjusti. Tumori u donjoj celjusti Cesto se
Sire mandibularnim Zivcem. Napuhanost donje ce-
ljusti, otok mekoga tkiva i bol najc¢esci su znakovi.
Drugi klini¢ki znakovi jesu perforacija jednog ili

oba korteksa kosti, brz rast, sporo cijeljenje i pove-
¢ani otok nakon vadenja zuba, razmicanje zuba, pa-
restezije i metastaze u regionalne limfne ¢vorove
vrata. Radioloski moZemo posumnjati na karcinom
ako su rubovi ciste nepravilni ili nazubljeni. Siroka
ekscizija i disekcija vrata i istodobna rekonstrukcija
je terapija izbora. Lokalni je recidiv naj¢esci uzrok
neuspjeha. Metastaze u regionalne limfne ¢vorove
vrata pojavljuju se u 5% bolesnika (13).
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