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Dvofazan kirurπki postupak u

lijeËenju velikog odontoma donje

Ëeljusti

Saæetak

Prikazan je neobiËno velik primjer jedinstveno sloæenog odontoma
(complex) u angulusu donje Ëeljusti u 23-godiπnjeg mladiÊa.

Zbog moguÊeg prijeloma donje Ëeljusti, koji bi zbog veliËine tvorbe
mogao nastati za vrijeme kirurπkoga zahvata u jednome aktu, proveden
je dvofazan kirurπki postupak koji se je pokazao uspjeπnim i za pacijenta
prihvatljivim. Autori navode podatke iz literature i prikazuju druge ki-
rurπke moguÊnosti za sliËne sluËajeve. Raspravlja se o prednostima i
nedostatcima spomenutih postupaka i ostavlja Ëitateljstvu da prosudi
o njihovim vrijednostima. 

KljuËne rijeËi: odontom, jedinstveno sloæeni odontom (complex odon-
toma), osteotomija donje Ëeljusti, dvofazan kiruπki postupak.
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Uvod

Odontogeni tumori nastaju iz ektodermalnih i

ektomezenhimalnih odontogenih tkiva koja se u Ëe-

ljusti mogu pojaviti zasebno ili u razliËitim kombi-

nacijama. Oni mogu biti mekani, kalcificirani ili

mjeπoviti, a tkiva rasporeena u mnogim razliËitim

kombinacijama i slikama.

Prema istraæivanjima Lua i suradnika (1), koji su

promatrali 759 sluËajeva odontogenih tumora u

kineskoj populaciji, najËeπÊi su bili ameloblastomi,

u 58,6% sluËajeva, zatim adenomatoidni odontogeni

tumori i odontogeni miksomi, a jedinstveno sloæeni

i rastavljeno sloæeni odontomi pojavili su se u 6,7%

sluËajeva. Za razliku od tih podataka ËestoÊa odon-

toma u NjemaËkoj je 57,8%, u Kanadi 56,4%, u Sje-

dinjenim AmeriËkim Dræavana 73,8%, πto je znatno

drugaËije nego u æute rase.

Jedinstveno sloæeni odontomi patoloπke su odon-

togene tvorbe koje se u Ëeljustima pojavljuju dvo-

struko ËeπÊe od rastavljeno sloæenih. Izrazito veliki

primjeri obiËno se nalaze u prikazima pojedinih slu-

Ëajeva sa svrhom da se istakne njihova impresivna

veliËina ili poseban kirurπki postupak. 

Dva su moguÊa postupka u kirurπkome lijeËenju

velikih primjera jedinstveno sloæenih odontoma do-

nje Ëeljusti.

Jedan je klasiËan intraoralni pristup kao u sluËa-

jevima alveotomija retiniranih ili impaktiranih zuba

i lako ga je izvesti u sluËajevima malih primjera

odontoma gdje je kost dovoljno saËuvana i ne postoji

opasnost od jatrogenoga ili patoloπkoga prijeloma

Ëeljusti. Taj je postupak moguÊ i u sluËajevima veli-

kih tumora koji se lako ljuπte od kosti kao πto su to

opisali Kitano i sur. (2). KneæeviÊ i sur. (3) su, opi-

sujuÊi dinamiku rasta odontogenih patoloπkih pro-
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mjena Ëeljusti, prikazali i primjer velikog odontoma

u uzlaznome kraku donje Ëeljusti, koji je kirurπki

odstranjen dekortikacijom bukalne i mezijalne stijen-

ke uzlaznoga kraka a poslijeoperacijsko cijeljenje

omoguÊeno je trajnom poslijeoperacijskom sukci-

jom. Potpuna obnova kosti dokazana je radioloπki

nakon 6 mjeseci. 

Druga moguÊnost jest odstraniti tumor s pomoÊu

takozvane sagitalne osteotomije donje Ëeljusti. Ritter-

sma i Van Gool (4) opisali su tu metodu godine

1974. SliËni postupci slijedili su i prikazani su u lite-

raturi za lijeËenje velikih primjera odontoma ili dru-

gih velikih odontogenih tumora, Barnard (5), Frame

(6), Petti, Weber i Miller (7), Wong (8) i Laskin (9).

Prikaz sluËaja

MladiÊ u dobi od 23 godine primljen je na Odjel

zbog perimandibularne subakutne upale i radioloπki

potvrenoga velikog odontoma u angularnoj regiji

donje Ëeljusti. Promjena je otkrivena dva tjedna prije

nakon πto je otekao oko desnog angulsa i uzlaznoga

kraka.

KliniËki je naena vidljiva deformacija desnog

angulusa i ramusa te intraoralni defekt desni pro-

mjera 2x1 cm na alveolarnome hrptu iza prvoga do-

njeg kutnjaka. Panoramska snimka pokazala je sjenu

kacificiranoga zubnoga tkiva koja je proæimala cijelu

debljinu Ëeljusti i prekrivala sjenu distalnoga kori-

jena prvoga donjeg kutnjaka, a na bazi tvorbe bila

je vidljiva sjena impaktiranoga kutnjaka (slika 1).

Zbog veliËine i poloæaja tvorbe napravljene su

CT snimke donje Ëeljusti, koje su odredile veliËinu

tvrde tumorske mase i njezin odnos prema koπtanim

stjenkama mandibule. S jeziËne strane masa nije bila

potpuno pokrivena koπtanim tkivom, iako je najve-

Êim dijelom bila pokrivena s tankom koπtanom lju-

skom koja je bila odvojena od tumorske tvorbe s tan-

kom translucentnom zonom (slike 2. a., b., c., i d.).

Kako je bilo moguÊe da se donja Ëeljust prelomi

kada se bude odstranjivala tvorba, odluËeno je da se

zahvat izvede neuobiËajenim postupkom u dvije

faze.

U prvoj fazi odstranjen je gornji dio tumorske

tvorbe intraoralnim pristupom i rana je primarno sa-

πivena (slika 3). Tri mjeseca poslije ponovljen je po-

Slika 1. Velika sjena kalcificiranoga zubnog tkiva u
angulusu donje Ëeljusti i sjena impaktiranog
molara na donjemu rubu Ëeljusti

Figure 1. Large radiopacity of calcifying odontogenic tissue
in the mandible and impacted molar at the lower edge

Slika 2. a., b., c. i d. CT presjeci donje Ëeljusti i dontoma na
razliËitim visinama pokazuju odnos tumora prema
okolnoj kosti. Vidljiva su mjesta gdje tumor nije
pokriven koπtanim tkivom

Figure 2 a.,b.,c., and d. Axial computed tomographic images
of the mandible and odontoma showing
relationship of tumour and bone. The tomographic
views demonstrate erosion of the bone wall
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kon jednog i nakon 4 mjeseca i pokazali su cijeljenje

koπtanoga defekta (slika 6), a intraoralno je na mje-

stu odstranjene tvorbe nastala potpuna epitelizacija

desni donjeg alveolarnoga grebana.

Slika 6. Radioloπki nalaz poslije godinu dana pokazuje
normalnu grau donje Ëeljusti na mjestu prije
postojeÊeg odontoma 

Figure 6. Radiological finding one year after surgery
demonstrates normal trabecular pattern of bone

Slika 3. Radioloπki nalaz nakon prvoga kirurπkog zahvata
Figure 3. Radiological finding after the first surgical

intervention

Slika 5. Pacijent nakon zahvata s intraoralnom sukcijom
Figure 5. Patient after the intervention with intraoral

postoperative suction

Slika 4. Radioloπki nalaz nakon potpunoga odstranjenja
tvorbe i impaktiranoga zuba

Figure 4. Radiological finding after complete extirpation of
the tumorous lesion and retained tooth

stupak i ostatak mase i impaktirani zub su odstra-

njeni (slika 4). Postavljena je trajna poslijeopera-

cijska sukcija (slika 5). Pacijent je dobio antibiotsku

terapiju i nakon 10 dana odstranjeni su πavovi i suk-

cija. Postupak je proπao bez ikakvih komplikacija,

a pacijentu je preporuËeno da se Ëuva moguÊeg udar-

ca u Ëeljust. Kontrolni rentgenogrami uËinjeni su na-
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Rasprava

Prikazani primjer velikog odontoma bio je speci-

fiËan iz viπe razloga.

Prvo, bila je rijeË o malokad vienom primjeru

velikog odontoma kirurπki lijeËenog u Zavodu za

oralnu kirurgiju KB “Dubrava”, Zagreb. SliËni pri-

mjeri mogu se meutim naÊi u brojnim prikazima

u struËnim Ëasopisima. Ajike i Adekeye (10) pri-

kazali su neobiËan primjer multiplih velikih odon-

toma u objema Ëeljustima.

Drugi razlog bio je u Ëinjenici πto je postojao

intraoralni defekt mekoga tkiva jer je tumor probio

desni na hrptu alveolarnoga grebena. SliËan sluËaj

objavljen u literaturi prikazuje velik primjer odonto-

ma koji je probio sluznicu u lateralnoj regiji gornje

Ëeljusti, πto su autori Ragalli i sur. (11) prikazali kao

rast tumora u usnu πupljinu i prvi takav primjer u

svijetu. Ti se podatci ne navode s pretenzijom da

se naπ opisani primjer svrsta u sluËajeve tumora koji

su rasli u usnu πupljinu veÊ kao primjer velikoga tu-

mora koji je svojim poloæajem doveo do upale de-

sni s defektom mekoga tkiva na hrptu grebena.

TreÊi je razlog πto smo izveli kirurπki zahvat u

dvije faze, jer smo smatrali da zahvat u jednome aktu

nosi rizik prijeloma donje Ëeljusti. Pacijent se je s

prijedlogom sloæio, a rezultat je bio uspjeπen (12, 13.)

Je li bilo moguÊe kirurπki zahvat jednako uspje-

πno izvesti u jednome aktu intraoralnim pristupom

ostaje upitno. Smatramo da postupak odstranjenja

tumora sagitalnom osteotomijom u jednome aktu za

pacijenta nije lakπi jer iziskuje osteosintezu i privre-

menu intermaksilarnu fiksaciju πto je uz moguÊe

rizike za pacijenta znatno neugodnije. 

ZakljuËak

Prikazan je primjer velikoga jedinstveno sloæe-

nog odontoma (complex) donje Ëeljusti odstranjenog

do sada neobjavljenim intraoralnim kirurπkim po-

stupkom u dvije faze.

Ostali postupci kirurπkog odstranjenja velikih

odontoma najËeπÊe su povezani sa sagitalnom osteo-

tomijom Ëeljusti. Koji je od nevedenih postupaka za

pacijenta prihvatljiviji, koji ukljuËuje manji rizik

manje moguÊih komplikacija i uopÊe manje nelago-

de ostavljamo Ëitateljstvu da prosudi. 
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