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Prikaz slučaja

Dezmoplastični fibrom mandibule

Marijo BAGATIN, Anka BUNAREVIĆ

Klini'ka za kirurgiju lica, čeljusti i usta Medicinskog fakultet, Zagreb —  
Zavod za opću patologiju i patološku anatomiju Medicinskog fa'kulteta, Zagreb

Prikazan je dezmoplastični fibrom tijela donje čeljusti u 58 godišnje bo­
lesnice. Rijeđa pojava tumora u središnjim dje'loVima čeljusti, odsustvo spe­
cifičnih simptoma, samo klinički i rentgenološki nalaz ne osigurava preope- 
rativno prepoznavanje tumora. Ispravna je dijagnoza moguća tek kada se ovi 
podaci upotpune makroskopskim i histološkim nalazom. Neprepoznavanje i 
zbog toga neodgovarajuće odstranjenje razlog su čestim recidivima dezmo- 
plastičnog fibroma.

Dezmoplastični fibrom je rijedak dobroćudni tumor malih fibroblasta, bogat 
kolagenom i intercelularnom supstancijom (S p j u t i su r .1). Nađeni su u koži, 
sluznici, kosti, različitim organima i prednjoj trbušnoj stijenci ( C a l a t r a v a  i 
Do na do-). Unutar kosti ga prvi opisuje J  a f f e3. Metafize dugih kostiju naj­
češće su sijelo dezmoplastičnih fibroma (Dahlin, cit. po N u s s  ba u  mu i 
su r .4), koji čine 0,5% svih koštanih tumora (Forest, cit. po B e r t r a n d  u i 
s u r.5).

Bolesnica M. M., 58 godina, upućena je na Kliniku za kirurgiju lica, čeljusti i 
usta u Zagrebu 28. rujna 1979. godine zbog ciste mandibule.

Zadebljanje tijela donje čeljusti primjetila je četiri tjedna ranije. Subjektivnih 
smetnji nije imala. Negira ranije povrede ili upalu u tom dijelu donje čeljusti. 
Zubi (kutnjaci) su izvađeni pred deset i sedam godina.

Klinički se nađe zadebljanje tijela mandibule u segmentu kutnjaka lijevo. Kost 
je nopuhnuta, tvrde stijenke, pri palipaciji bezbolna. Donji bukalni sulkus je plići, 
a sluznica iznad zadebljanja normalna.

Rentgenološke pretrage pokazuju osteolitičku lezi ju sačastog izgleda, koja se 
pruža od prvog kutnjaka do uzlaznog kraka donje čeljusti. Koštani rubovi su 
nepravilni i sklerotični (si. 1.).
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Preoperativni je utisak bio da se vjerojatno radi o ameloblastomu, eozinofilnom 
grami lom u ili cisti, a u obzir su uzeti i centralni hemangiom i fibrosarkom.

U lokalnoj anesteziji rezom kroz bukalnu sluznicu dođe se do koštanog za­
debljanja. Dliijetom se učini otvor i prikaže nepravilna šupljina mjestimično pre­
građena koštanim trabekulama. šupljina je veličine 3 x 2  cm i samo je manjim 
dijelom ispunjena tumorom, koji se odstrani. Šupljina se ispuni Jodoform tra­
kom, a sluznica dijelom zašije.

Makroskopski je tumor mesnat i relativno tvrd, veličine 1,5 x 0,7 cm, na pre­
sjeku sivkastobijele boje.

Histološki je tumor sastavljen od celularnog veziva i kolagenih vlakana kojih 
su omjeri različiti na raznim mjestima tumora. Mitotička aktivnost je rijetka, a 
osteogene aktivnosti nema (si. 2. i 3.). Oko tumorskog tkiva se nađe nešto ko- 
štanih gredica. Prema histološkom nalazu radi se o dizmoplastičnom fibromu 
donje čeljusti.

Tri godine nakon operacije bolesnica nema recidiva.

RASPRAVA

U čeljustima je dezmoplastični fibrom rijedak ( W a g n e r  i s u r .6). Do 1981. 
godine opisano je 26 dezmoiplastičnih fibroma u donjoj čeljusti (La c h a r d  i 
su r.7) i samo četiri u gornjoj čeljusti ( B e r t r a n d  i su r .5).

Kako se tumor otkriva kada je već uznapredovao ( L u c a s 8) napuhnutost 
kosti je gotovo uvijek prisutna ( B e r t r a n d  i s u r .5). Bol i otežano otvaranje 
usta navodi polovina bolesnika sa dezmoplastičnim fibromom donje čeljusti 
(S p j u t i s u r .1, G r i f f  it i su r .9). Tumor se češće javlja u mlađih osoba 
( N u s s b a u m  i su r.4). Izuzetak je naša bolesnica (58 god.) i bolesnica P e n -  
n e a u a i s u r.10 koja ima 75 godina.

Slika 1. Desmoplastič'ki fibrom tijela donje čeljusti
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Slika 2. Celularno vezivo

SI ilka 3. Nepravilna raspodjela fibroblasta unutar obilnog 
vezivnog matriksa

Obilje kolagenih vlaikana te fibroblasti među njima koji sadrže male vretena- 
ste jezgre čine karakteristični histološki nalaz ( L u c a s ' 5). Desmoplastičm je 
fibrom manje celularan od neosteogenih fibroma ( B a s t a  k is ,11 F e r g u s -  
s o n 12). Gubitak nuklearne anaplazije i patoloških mitoza razlikuje ih od fibro- 
sarkoma ( N u s s b a u m  i su r .4).

Slično myxomima i chondromima, neodgovarajuće odstranjenje dezmoplastič- 
nih fibroma (najčešće samo kiretaža) razlog je čestim recidivima. Jedino Ra b -  
h a m i R o s a  i13 nalaze korelaciju stupnja celularnoisti dezmoplastičnog fibro­
ma i sklonosti recidivu.
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ZAKLJUČAK

Za dijagnozu dezmoplastičnog fibroma bitan je histološki nalaz. Tumor iako 
dobroćudan ako se ne odgovarajuće odstrani može lokalno recidivirati, pa je 
prema tome sličan nekim drugim tumorima iz ove regije.
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Summar y

DESMOiPLASTilC FIBRO M A OF THE M ANDIBLE 

Key words: desmOplastic fibroma, diagnosis

The case report of a desmoplastoic fibroma of the lower jaw in a 58 
year-old female patient is presented. This tumor is often not preoperatively 
recognized because there are only clinica'I and X-ray findings, it is rare in 
the mid-part of the jaw and there are no specific symptoms. A correct diag­
nosis is made on the basis of macroscopic anid histological findings. Desmo- 
plastic fibromas frequently recur because they are not recognized and not 
enough of the tumor is surgically removed.
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