Dinamika razvoja odontogenih
promjena cCesljusti

Growth Dynamics of Benign Odontogenic Jaw
Alterations

Sazetak

Prikazom nekoliko slucajeva odontogenih cista i tomora auto-
ri upozoravaju na ustaljene zablude o brzini rasta odontogenih
patoloskih promjena. Slucajevi jasno upozoravaju da brzina ra-
sta takvih tvorbi nije uvijek ista ili slicna vec ovisi o mnogim ¢im-
benicima od kojih se neki mogu dokazati objektivnim metodama.

Prema podatcima iz literature, cimbenik epidermalnoga rasta
odreduje medu ostalim ¢imbenicima brzinu rasta odontogenih ci-
sta, a ¢imbenik preobrazbe rasta brzinu rasta odontogenih tumo-
ra.

Prikazani slucajevi upozoravaju na vaznost ponekad zanema-
rivih kosStanih prosvjetljenja iz kojih se u relativno kratkome ra-
zdoblju mogu razviti ekspanzivne tvorbe specificne dinamike ra-
sta i drugih karakteristika. Podatci iz literature i prikazani pri-
mjeri pokazuju da su potrebna daljnja eksperimentalna istraZi-
vanja koja bi pomogla objektivizirati navedenu patologiju.
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Kada se u stru¢noj literaturi piSe o benignim
odontogenim promjenama celjusti, najcesce se
pri tome misli na odontogene tumore, a autori
gotovo bez iznimke tvrde da se radi o tvorbama
koje obiljezava spor, ekspanzivan rast (1).

Kolika je stvarna brzina rasta benignih odon-
togenih cista ili tumora tesko je sa sigurno$cu
ustvrditi 1 potpuno nemoguce generalizirati. U
literaturi se nalaze razli¢ite tvrdnje za razne pa-

toloske promjene, za razne dobne skupine bo-
lesnika i za razne faze rasta tih promjena.

Tako npr. Livingstone 1927. (cit. po Kay i
Laskinu (2.) tvrdi da godi$nji porast parodonto-
alne odontogene ciste Celjusti iznosi priblizno
5 mm u promjeru. Sli¢no tome misle i Soames i
Southam (3.) sedamdesetak godina poslije, go-
dine 1993., kada spominju rast radikularne
odontogene ciste.
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Killey, Kay i Seward (4.) 1977. smatraju da
je u odraslih osoba potrebno 10 godina da bi se
razvila cista promjera 2 cm. Shear (cit. po Kay
i Laskinu (2.) 1963. tvrdi da $to je cista veca to
Jje manji porast njezina promjera tijekom razdob-
lja od 1 godine, zbog toga $to njezin okrugao
oblik dopusta znatne promjene volumena uz mi-
nimalnu promjenu oblika i promjera.

Soames 1 Southam (3.) spominju podatke da
folikularne ciste brZe rastu u djece nego u odra-
slih osoba, a odontogene keratociste brze rastu
od drugih odontogenih cista zbog vece mitoti¢-
ke aktivnosti epitelnih stanica njihove ¢ahure,
pogotovo u pocetku njihova rasta.

Za razliku od odontogenih cista odontogeni
tumori imaju drugaciji mehanizam rasta i poka-
zuju razlic¢ito ponasanje od posve benignih, pre-
ko lokalno invazivnih do malignih forma (5.6.).
Pri tome je odlucujuci znacaj tumorskih stanica
te nacin njihova rasta, mnozenja i medusobnog

~djelovanja (7.,8.,9. 1 10.) No svi su odontogeni
- tumori sporog ekspanzivnoga rasta, a ovisno o
nacinu §irenja u okolinu vi$e su ili manje sklo-
ni recidivi. U literaturi se ne nalaze procjene o
brzini njihova rasta koje bi bile odredene jedi-
nicom vremenskoga razdoblja.

Prikaz sluc¢aja

Uvodno se prikazuju dva primjera odontoge-
nih patoloskih promjena celjusti, odontoma i re-
cidivirajuce odontogene ciste, koji pokazuju ko-
liko su dimenzije promjena ¢eljusti posljedica
njihova neprimjetnog rasta ili nebriga lije¢nika
ili pacijenata (slika 1.1 2.). U prvom slucaju ra-
dilo se o maksimalnoj veli¢ini promjene, s ob-
zirom na to da se radilo o odontomu u 21-godi-
$njeg mladica. Buduci da se kod odontoma radi
o malformaciji razvoja koja raste tako dugo dok
traje rast i razvoj zuba, za pretpostaviti je da je
tvorba nadena u svojoj konacnoj fazi razvoja 1
kona¢noj veli¢ini. U drugom slucaju radilo se o
recidivi odontogene keratociste ¢etiri godine na-
kon kirurS§koga zahvata.

Nebriga pacijentice i ¢injenica da nakon
prvoga zahvata nije upozorena na mogucnost re-

Slika 1. Odontom uzlaznoga kraka mandibule 21-godi-
Snjeg mladica

Figure 1. Odontoma of the mandibular ascending arch in a
21-year-old man.

Slika 2. Recidiva keratociste mandibule 4 godine nakon
prvoga zahvata

Figure 2. Relapse of mandibular kertocyst 4 years after the
first procedure.

cidive, Sto bi kod karatociste trebalo redovito ¢i-
niti, bili su uzrokom razmjerno velika kostanog
razaranja.

Sljedeca tri primjera jasno pokazuju da di-
namika rasta odontogenih cista ili tumora moze
svojom brzinom iznenaditi i pacijenta i lijec¢ni-
ka.

* Trinaestogodis$njoj je djevojcici prigodom
ortodontske obrade napravljena ortopantomo-
gramska snimka na kojoj se nije naslo znakova
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koji bi upucivali na postojanje patoloskih pro-
mjena odontogene etiologije (slika 3.). Tri go-
dine poslije javlja se na pregled zbog nejasnih
smetnji i znakova oticanja lijeve strane donje ce-
ljusti na mjestu gdje bi se trebao pojaviti drugi
trajni molar. Rendgenski nalaz pokazao je di-
stalno od krune retiniranog drugog donjeg mo-

Slika 3. Podrucja angulusa mandibule pokazuje diskret-
no prosvjetljenje iznad krune neizrasla drugoga
molara.

Figure 3. The region of mandibular angle showing a dis-
crete translucence above the crown of the unerup-
ted second molar.

Slika 4. Isti slucaj 3 godine poslije. Monocisticno ovalno
prosvjetljenje koje dijelom obuhvaca krunu mo-
lara $iri se u uzlazni krak donje celjusti.

Figure 4. The same case 3 years later. A monocystic oval
translucence, partially involving the molar crown
and spreading to the ascending arch of the man-
dible.

lara monocisti¢no prosvjetljenje ¢eljusti promje-
ra oko tri centimetra (slika 4.). S te strane Ce-
ljusti nije nadeno znakova zametka umnjaka. In-
traoralno postojala je distalno od prvoga mola-
ra proliferacija mekoga tkiva, odakle je uzet uzo-
rak za patohistolosku ras¢lambu. Dobivena je di-
jagnoza ameloblastima, a prema rendgenogra-
mu moglo se zakljuciti da se radilo o monoci-
sti¢noj formi, koja je naSto manje lokalne agre-
sivnosti od policisti¢nih oblika. (6.). Kirurski za-
hvat bio je primjeren dijagnozi, a postoperativ-
ni tijek pokazao vrlo dobu regeneraciju kosti u
polugodi$njem razdoblju. Pacijetnica se kontro-
lira svakih $est mjeseci i dvije godine nakon za-
hvata nema recidiva.

* Druga pacijentica bila je dvadesettrogodi-
$nja djevojka kojoj je prije dvije godine naprav-
ljena ortopantomogramska snimka ¢eljusti zbog
nejasnih smetnji oko desnog umnjaka. Rendgen-
ska snimka pokazala je prosvjetljenje distalno
od krune i interradikularno, $to je mogla biti i
posljedica Sirenja upale iz koStanoga dZepa di-
stalno od krune jo$ neizrasla umnjaka (slika 5.).
Dvije godine poslije dolazi zbog bubrenja na

Slika 5. Prosvjetljenje u mandibuli distalno od krune nei-
zrasla umnjaka zahvaca i interradikularni prostor.

Figure 5. A mandibular translucence distally from the crown
of the unerupted wisdom tooth, involving the in-
terradicular space.

mjestu umnjaka, pa je bez nove ortopantomo-
gramske snimke izvr§ena alveotomija. Buduci
da rana ne zarasta, ponovi se ortopantomogram-
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