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UVOD

U posljednjih  sto tinu godina, odontogenim  je tum orim a bila posvećena velika 
pozornost pa su tijekom  tog razdoblja nastale ii posve raz lič ite  podjele. One su u 
početku b ile vrlo  jednostavne, a svi su odontogeni tum ori b ili obuhvaćeni ime
nom odontoma. Podjele su se s vremenom m ijen ja le  i p roširiva le , a pojam odon
toma je dobio mnogo uže i sasvim precizno značenje. Promjene su b ile nužna 
posljedica novih spoznaja na tom području pa se danas u lite ra tu ri spom inje već 
č itav  niz benignih i malignih tvorba.

Č injenica je, međutim , da je to lik i broj tum ora odontogenog porijekla, koje 
možemo naći u klasifikacijam a renom iranih autora i ins tituc ija , teško razum ljiv 
širem  krugu praktičara, iz nekoliko razloga. Prvi je razlog u tomu, što se radi o 
m ate riji, koja je svojim  sadržajem gotovo na p e rife r iji područja rada patologa, a 
jednim  svojim  dije lom  izvan područja rada klin ičara, kojii se s njome susreću. 
Drugi je razlog dosta oskudna i d je lom ice preživje la lite ra tu ra  na našem jeziku 
pa klin ičar, o rijen tira juć i se o to j prob lem atic i u stranoj lite ra tu ri, nalazi ono što 
mu je pristupačno, ili ono što mu se čin i p rihva tljiv im , a to ne mora b iti ono što 
daje dovoljno točn ih  inform acija. Naposljetku, u lite ra tu ri posto ji u vezi s jednim  
patološkim  supstratom  po nekoliko sinonima i katkad je teško u tv rd iti, na koji se 
tum or oni odnose, a pogrešne procjene mogu rezu ltira ti pogrešno provedenom 
terap ijom . Tako, p rim jerice , za ameloblastom ima čitav niz sinonima, kao što su: 
adamantine epitheliom a, adamantinoma, adamantinoblastoma, odontoma ep ithe
lia le, m u ltiloku larna cista itd. Naziv am eloblastički fib rom  se odnosi na ono, za 
što se ranije često upotrebljavao naziv mekani odontom, a ka lc ific ira juć i ep ite ln i 
odontogeni tum or i ka lc ific ira juća  odontogena cista zasebne su patološke tvorbe, 
ranije ocjenjivane kao razni ob lic i ameloblastoma ili odontoma.

U c ije lom  tom vrlo  složenom problemu, postoje, osim navedenog, i neke 
teoretske pretpostavke, kao i stvarno zabilježeni slučajevi, koji pokazuju da se 
teo rija  i praksa katkada ne podudaraju i to, dakako, s nepovoljn im  rezultatom  za 
bolesnika.

C a h n 1 (1933), npr, smatra da sve fo liku la rne  cis te  treba sm atrati potenci
ja ln im  am eloblastom im a, a B e r n i e r  i T i e c k e 2 (1951) p retpostavlja ju  da se 
oko 33% tih  tum ora i razvija iz fo liku la rn ih  cista. Drugi autori navode i moguće
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neugodnosti za bolesnika, ako se fo liku la rna  cista patoh isto loški pogrešno oc ije 
ni kao am eloblastom  i provede radikalna terapija.

Prijeka je  potreba patoh isto loški d ife renc ira ti am eloblastom  od adenomato- 
idnog odontogenog tum ora (sin. adenoameloblastom), am eloblastičkog fibrom a, 
ka lc ific ira jućeg epite lnog odontogenog tum ora, ili ka lc ific ira juće  odontogene c i
ste, to  više što je ameloblastom lokalno agresivan i vrlo  sklon recid iv iran ju  pa je 
katkada nužan radikalni k iruršk i pristup, dok su adenomatoidnii odontogeni tum or 
i ka lc ific ira juća  odontogena cista potpuno bemgmi, ne rec id iv ira ju  i rješavaju se 
jednostavnom  enukleacijom . Ponašanje ameloblastičkog fibrom a i ka lc ifio ira ju- 
ćeg epite lnog odontogenog tum ora još je  uvijek nerazjašnjeno, ali se, prema po
našanju opisanih slučajeva, smatra da nisu lokalno (invazivni i da ne iziskuju ra
dikalne zahvate, iako su zabilježeni i s lučajevi skloni rec id iv iran ju . P i n d b o r g  
i H j o r t  i n g-H a n s e n3 naročito ističu mogućnost zamjene am eloblastičkog fi- 
bro-odontoma, ranije nazivanog am eloblastički odontom, i posebnog, vrlo  rije tkog 
tum ora agresivnog karaktera, odontoam eloblastoma. Zbog is tih  razloga, ti autori 
česti naziv adenoameloblastom zamjenjuju nazivom adenomatoidni odontogeni 
tum or, je r tvrde da svaki naziv, koji u sebi sadrži »ameloblastoma« ili »amelo
b lastički« istovrem eno predodređuje i rad ika ln iji zahvat.

S lučajevi odontogenih miksoma, koji su patoh isto loški izgledali kao takvi, no 
k lin ičk i samo u početku rasta, a kasnije su agresivno rasi i i poprim ili potpuno 
mal'igni tije k  sarkomatoznog bujanja, s lijedeći su p rim je r potrebe, da se na neke 
čin jenice upozori ( P i l a r - S v o b o d a ,  K n e ž e v i  ć4).

Patohistološki dokazani slučajevi karcinoma, nastalih iz epite la odontogenih 
c ista  i drugih prim arno benigmih odontogenih tvorba, što se u lite ra tu ri rije tko  
nalazi ( K o b  I e r  i s u r . 5), a zatim više teoretske mogućnosti razvoja m alignih 
tvorba iz svih odontogenih tk iva iM njihovih ostataka, svakako zaslužuju da se 
rasprave, kako bi im se, na tem elju  analize klin ičkog m aterija la, dala stvarna d i
menzija i značenje.

PROBLEM

Ovih nekoliko prim jera jasno pokazuje da postoje neka pitanja, na koja, ana
lizom teo rije  i prakse, treba pokušati odgovoriti, naravno, koliko je to u m edicini 
uopće moguće. Problem, s jedne strane, proizlazi iz veliikog broja k las ifikacija  
odontogenih tum ora, iz niza sinonima, kojima se pojedini od n jih nazivaju i vrlo  
ve like  k lin ičko-m orfo loške, rendgenološke pa čak i hiistopatološke s ličnosti poje
dinih tvorba.

Zbog tih  razloga, on se postavlja svakom početniku, koji ulazi u tu proble
matiku. S druge strane, iznenađujući obrati klin ičkog tijeka  pojedinih benignih 
tvorba u nezadrživa maligna bujanja, pojave rije tk ih  slučajeva prim arno m alignih 
tum ora odontogenog porijekla, poteškoće u d ife rencija lno j d ijagnostic i nekih pot
puno benignih, od drugih, koji su lokalno 'imvazivni i skloni rec id iv iran ju , problem 
su i iskusnijem  praktičaru.

Stoga se ovdje postavljaju slijedeća pitanja:
1. što je  zajedničko u klasifikacijam a odontogenih tum ora i možemo li, uspo

ređujući ih, dobiti podatke da izaberemo p rihva tljivu  podjelu;
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2. koliko su u praksi patoh isto loški nalazi odontogenih tum ora u skladu s 
te rm ino log ijom , koja posto ji u podjelama iz onog doba kad su rađeni; ako tu 
postoje razm imoilaženja, jesu li ona nastala zbog toga, što se radi o nep rihva tlji
vim  klasifikacijam a i term in im a, ili te teo re tsk i opravdane podjele i nazivi jedno
stavno teško prodiru u stvarnost;

3. posto ji li dovoljno elemenata da se upozori na pojedine v rs ti odontogenih 
tum ora, u kojih su moguća neočekivana zbivanja u k lin ičko j i patohisto loškoj s lic i, 
a koji su često kontradiktorn i i dovode u nedoumicu i k lin ičara i patologa.

RADNE METODE

Da bi se dobili odgovori na navedena pitanja, treba lo  je izvrš iti određena 
isp itivan ja , koja su bila usmjerena u dva osnovna sm jera. Jedan je išao za anali
zom k las ifikac ija  odontogenih tum ora, sa svrhom da ih se usporedi, a drugi za
analizom klin ičkog m aterija la, koji se odnosi na odontogene tum ore. Nakon što
su dobiveni rezu lta ti, trebalo ih je uspored iti, je r je i n jihov međusobni odnos bio 
odlučan za donošenje zaključaka.

Prvi dio zadatka izvršen je usporedbom podjela odontogenih tum ora. Pritom 
je trebalo od luč iti, koje podjele treba uzeti u razmatranje. Prve podjele, koje po
sto je  u lite ra tu ri, a kojima su autori B r o c a  (1866), M a l a s s e z  (1885) i
B I a n d-S u 11 o n (1888), (sve cit. po L u c a s u6), kao -i neke podjele iz početka
ovog sto ljeća, koje sve odontogene tum ore nazivaju odontom ima, tumače pojam 
odontoma vrlo  široko pa će, kako se ne bi s tvo rila  te rm ino loška zbrka, b iti izo
stavljene. Uzete su u razmatranje podjele onih autora i ins tituc ija , koje se često 
navode u sv je tsko j lite ra tu ri, kao i podaci nekih autora, koji nisu stvara li podjele, 
ali su o tom  problemu dosta p isali.

Drugi se dio zadatka sastojao u isp itivan ju  odontogenih tum ora, koji su u 
proteklom  tridesetgodlišnjem  razdoblju obrađivani u K l i n i c i  z a  k i r u r g i j u  
č e l j u s t i  i l i c a  u Zagrebu. Kao početna točka za isp itivan je  poslužili su pa
toh is to lošk i nalazi, a kasnije i sva ostala dokum entacija o to j kazuistic i.

MATERIJAL I REZULTATI

Tab. 1 prikazuje kako se pojedini odontogeni tum ori pojavlju ju u k las ifikac i
jama c itiran ih  autora ili ins tituc ija , u p ro tek lih  tr id e se t godina. Valja naglasiti, da 
neki od navedenih autora nisu ni pokušali stvarati podjele, već samo navode 
neke od odontogenih tum ora pa su tako oni ovdje i c itiran i ( L u c a s 6, Č u p a r7
—  poglavlje o odontogenim tum orim a napisala B u n a r e v i ć ,  UICC8, B e r 
n i e r 9). Navedene kratice odnose se na slijedeće in s titu c ije : W HO10 na S v j e t 
s k u  z d r a v s t v e n u  o r g a n i z a c i j u ,  U.I.C.C.8 na M e đ u n a r o d n u  u n i 
j u  z a  b o r b u  p r o t i v  r a k a ,  A .A .O .P. (c it. p o T h o m i  i G o l d m a n  u11) 
na A m e r i č k u  a k a d e m i j u  o r a l n i h  p a t o l o g a .

Što se tiče  c itiran ih  naziva odontogenih tum ora, važno je naglasiti, da se svi 
navedeni autori ne služe tim  nazivima, već neki upotrebljavaju sinonim e. Naj
veći je broj naziva uzet prema podjeli odontogenih tum ora S v j e t s k e  z d r a v 
s t v e n e  o r g a n i z a c i j e 10 iz 1973. Naziv mekani odontom spom inje se zbog
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toga, što se još nalazi u podjelama T h o m a e  i G o l d m a n  a 2 (1946) i Be r -  
n i e r a  i A s h a 5 (1948). Naziv jedinstveno složeni odontom odnosi se na 
complex odontoma, a rastavljeno složeni odontom na compound odontoma (K n e- 
ž e v i ĆT3).

Naziv tumora
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1. Ameloblastom X X X X X X X X X X X
*E 2. Adenomatoidni odontogeni tm. X X X X X X X X X
"0 3. Melanoameloblastom ? ? X X X X y/
4-j
'o. 4. Kalcificirajući epit. odont. tm. X X X X
1_U 5. Kalcificirajuća odont. cista X X X

6. Enamelom X X X X

7. Ameloblastički fibrom X X X X X X X X X
8. Ameloblastički fibro-odontom X X X X X X X

p 9. Ameloblastički hemangiom \/ X X
>O 10. Ameloblastički neurinom X X
>CD0 11. Odontoameloblastom X X X
'p 12. »Mekani odontom« x X

13. Jedinstveno složeni odontom X X X X X X X X X X
'ECD 14. Rastavljeno složeni odontom X X X X X X X X X X
’E 15. Podvojeni odontom X X
000 16. Cistični odontom X X

17. Dens in dente X X

18. Dentinom X X X X X X X X X X
ć 2
0 m 19. Cementomi X X X X X X X X X X
N £ 0 £ 20. Fibrom (odontogeni) X X X X X X X X

21. Miksom (miksofibrom) X X X X X X X X

22. Maligni ameloblastom X X
23. Odontogeni karcinom X

"čS 24. Ameloblastički (fibro) sarkom X X X X X
25. Ameloblastički odontosarkom X X X

Tab. 1. Koje odontogene tumore spominju pojedini autori (označeno znakom X) .

Već letim ičan pogled pokazuje, da se neki od odontogenih tum ora spom inju 
u gotovo svih c itiran ih  autora, a neki se mogu naći ili samo u ran ijim  podjelama, 
ili tek  odnedavna, u novijim  podjelama.

Od ep ite ln ih  odontogenih tum ora, dva se predstavnika nalaze u gotovo svim 
podjelama; to su ameloblastom i adenomu s ličn i odontogeni tum or, koji se još 
naziva adenoameloblastom, adenoadamantinom, adamantinoma glandulare, pseu- 
doadenoma adamantinum. Dakle, dva tip ična predstavnika te skupine, ali raz lič i
ta ponašanja, što u liječenja treba imati na umu. Stoga P i n d b o r g  i H j o r -
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t i n g - H a n  s e n 3 i predlažu naziv adenomatoidni odontogeni tum or, kako bi se 
iz naziva uklonila komponenta ameloblastoma, koja određuje lokalno invazivni 
karakter tum ora, a koji nije svojstven adenomatoidnom odontogenom tum oru.

Melanoameloblastom, koji se također nalazi i pod drugim  nazivima (pigmen- 
tiran i tum or če ljus ti d ječje dobi, m elanotički neuroektoderm alni tum or dječje 
dobi, p igm entirani ameloblastom, m elanotički progonom), po nekim isp itivan jim a, 
v je ro ja tno n ije odontogenog porijekla, što se vid i i po tom u, što ga neki autori 
ne spom inju, a neki smatraju tum orom  nejasne histogeneze.

K a lc ific ira juć i ep ite ln i odontogeni tum or i ka lc ific ira juđa odontogena cista 
posebne s u  neoplastičke tvorbe, koje se spominju tek u posljednjim  k las ifikac i
jama. Prvi je sklon rec id iv i ra-nju pa katkada traži radikalni pristup, dok cista pre
ma opisanim slučajevma ne rec id iv ira .

Enamelom, kojii je k lin ičk i potpuno nevažan, na jv je ro ja tn ije  je mana razvoja. 
Spominje se u s ta rijim  podjelama, ali i u L u c a s a6 (1976).

Od m iješanih odontogenih tum ora mogu se iz tih  podjela 'izdvojiti če tiri pred
stavnika: am eloblastički fib rom , am elob lastički fibro-odontom  (odontom), jed in 
stveno složeni (complex) odontom i rastavljeno složeni (compound) odontom. 
Oni se spom inju u svim podjelama, čak i podjele T h o m a e  i G o l d m a n  a12 
(1946) i B e r n i e r a i A s h a9 (1948) spom inju prva dva predstavnika, ali ih u ono 
vrijem e nazivaju mekanim odontomom i mekanim ka lc ific iran im  odontomom. 
P i n d b o r g  i H j o r t i n  g-H a n s e n3 sm atraju da u tih  tum ora ima nekoliko faza 
razvoja pa tako iz am eloblastičkog fibrom a nastaje dentinom , koji se zatim raz
vija  u am eloblastički fibro-odontom  i, konačno, u jed instveno složeni odontom 
(com plex odontoma). L u c a s 6, m eđutim , ne smatra am eloblastički fibro-odontom  
posebnom tum orskom  tvorbom , je r se u k lin ic i i ponašanju ne razlikuje od ame
loblastičkog fibrom a. Ostali c itiran i tum ori te  skupine ne zaslužuju pozornost, je r 
se radi o formama ameloblastoma, ili o manama razvoja (am eloblastički heman- 
giom, am eloblastički neurinom, podvojeni odontom, c is tičk i odontom, dens in 
dente).

Mezenhimske odontogene tum ore: dentinom , cementome, odontogeni fib rom  
i odontogeni m iksom, nalazimo gotovo u svim podjelama. Svi su benigni, ali se 
agresivni ob lic i spom inju u vezi s odontogemim miksomom.

Tab. 2 prikazuje koji se nazivi odontogenih tum ora spom inju u patohistolo- 
škim nalazima klin ičkog m aterija la K l i n i k e  z a  k i r u r g i j u  č e l j u s t i  i 
I i c a u Zagrebu i kako se navedene tvorbe pojavlju ju , prema spolu, dobi i loka li
zaciji. Od ep ite ln ih  odontogenih tum ora nalazi se samo naziv adamantinoma, a 
od m iješanih, odontoma. O stalih predstavnika ep ite ln ih  i m iješanih tum ora u po
stojećem  m aterija lu nema. Dva spomenuta tum ora su izraziti predstavnici odon
togenih novotvorina, s jasnim  k lin ičk im  i m orfo loškim  ob ilježjim a. To je u naj
većem broju slučajeva tako, ali, kao što se v id i iz tab. 1, posto ji č itav niz tvorba 
s ličn ih  k lin ičko-m orfo loških  karakteristika , no drugačijeg ponašanja, koje se mo
gu prepoznati samo pažljivom patohisto loškom  analizom ,-

Pregled patoh isto loških  nalaza je  pokazao, da među slučajevim a, oc ijen jen i
ma kao odontom i, postoje tvorbe koje to nisu, već se v je ro ja tno radi o cemento- 
mima. Ako je, naime, tum orska masa građena samo od cementnog tkiva, ona se 
ne može nazvati odontomom. V jero ja tno je da bi detaljna analiza patoh isto loških  
nalaza adamantinoma, a uz pretpostavku tem e ljitog  poznavanja te problem atike,
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pokazala da se u tom broju nalaze i druge v rs ti odontogenih tum ora, koji, po 
današnjim shvaćanjima, nisu adamantinom i, već zasebne tvorbe, sa svojim  karak
te ris tikam a. Možda je ta tvrdn ja  i presm iona, ali je svakako nameću usporedbe 
dviju tablica, kao i neke očite pogreške.

Iz skupine mezenhimskih odontogenih tum ora spom inju se osim cementoma 
i dva tum ora, između kojih je katkada teško postaviti granicu, a koji mogu i ne 
moraju b iti odontogenog porijekla. To su fib rom  \ m iksom. Kako najveći broj 
autora m iksome če ljus ti smatra ipak odontogenima, ubrojeni su svi slučajevi 
zabilježenih m iksoma, a od fib rom a samo omi, u kojih je postojala neka veza 
tum ora s korijenom  zuba, neiizraslim zubom, ili je zub na m jestu tum ora nedo
stajao, a nema podataka o ekstrakc iji. Od m alignih odontogenih tum ora, nave
deni su samo slučajevi malignih ameloblastoma.

ZAKLJUČAK

Kako se iz navedenih podataka samo dje lom ice prikazuju neki problem i, ne 
mogu se don ije ti k ritičk i zaključci, bez deta ljne analize svih slučajeva i reviz ije  
svih patoh isto loških  nalaza.

Navedene podjele odontogenih tum ora treba prom atrati u vremenu u kojem 
su nastajale pa je stoga razum ljivo, da su se m ijen ja le  s razvojem m edicinske 
m is li i novim spoznajama. P rihvatiti jednu od njih, 'ili pokušati s tvarati novu, 
b ilo  bi u najmanju ruku neozbiljno, lilli bi zahtijevalo savršeno poznavanje i k li
nike i patoh isto log ije  odontogenih tum ora. Kako se one posljedn jih  godina u b it
nim pitan jim a tek nešto razlikuju, najbolji pregled -i mogućnosti v la s titih  zaklju
čivanja daje tek  njihova usporedba.

O čit je  ipak nesklad, koji posto ji između onoga što se o ovoj p rob lem atic i 
piše u sv je tsko j lite ra tu ri ii onoga što prikazuju patoh isto loški nalazi prikazanog 
k lin ičkog m aterija la. Teško je povjerovati da je ta j nesklad slučajan, ali bi ii svako 
jednostrano obrazloženje dalo krivu s liku  o pravom stanju stvani.

Postojanje kadrova, koji bi se bavili isk ljuč ivo  pato logijom  i pa toh isto log ijom  
te v rs ti, Mi te  reg ije  i provedba potrebe, da sve specija lnosti, koje dolaze u do
tica j s tim  tum orim a, dobro poznaju problem atiku, sp rije č ili bi katkada, da se 
potpuno benigne tvorbe radikalno k iru ršk i liječe, kao i da se m aligni tum ori tako 
dugo ocjenju ju kao benigmi, dok k lin ičk i t i je k  ne pokaže suprotno.

S a ž e t a k

Autor ispituje koliko su patohistološki nalazi odontogenih tumora, obrađivanih u 
K l i n i c i  za k i r u r g i j u  č e l j u s t i  i l i c a  u Zagrebu, u skladu s terminologijom, 
koja postoji u klasifikacijama tih tvorba. S tim u vezi, uspoređuju se klasifikacije nekih 
autora i institucija, da bi se vidjelo koliko u njima ima zajedničkog. Zatim se analizira 
klinički materijal iz tridesetgodišnjeg razdoblja pomoću patohistoloških nalaza pa se po
daci uspoređuju s podacima iz međusobnog odnosa klasifikacija odontogenih tumora.

Autor smatra, da ne treba prihvatiti neku od podjela odontogenih tumora, jer se 
one posljednjih godina u bitnim pitanjima tek neznatno razlikuju. Najbolji pregled i mo
gućnosti vlastitog zaključivanja daje njihova usporedba. Nesklad koji postoji između
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onog što se o ovoj problematici piše u svjetskoj literaturi i onog što pokazuju patohisto- 
loški nalazi kliničkog materijala nije slučajan, ali bi se kritički zaključci mogli donijeti 
tek nakon detaljne analize svih slučajeva i revizije svih patohistoloških nalaza.

S u m m a r y

ODONTOGENIC TUMORS IN THEORY AND PRACTICE

The author examined how much are the pathohistologic findings of the odontoge
nic tumors, examined at the U n i v e r s i t y  D e p a r t m e n t  f o r  M a x i l l o f a c i a l  
S u r g e r y  i n Z a g r e b ,  in conformity with the existing terminology in the classifica
tion of such formations.

He confronted classifications made by some authors and institutions in order to 
find how much they do conform. He analysed clinical material of a period of thirty years 
pathohistologic findings and compared them with the data obtained from the confronta
tion of the classification of the odontogenic tumors.

The author thinks it is not necessary to accept a division of the odontogenic 
tumors as they differ very slightly in essential points. The dissentions between the opi
nions found in the literature and the pathohistologic findings in the clinical material are 
not casual, though a critical conclusion can be made only after a detailed analysis of all 
cases and a revision of all pathohistologic findings.

Z u s a m m e n f a s s u n g

ODONTOGENE TUMOREN IN THEORIE UND PRAXIS

Die Autoren untersuchen inwieweit die pathohistologischen Befunde der odonto- 
genen Tumoren, die aus dem Material der K l i n i k  f ü r  K i e f e r -  u n d  G e s i c h t s 
c h i r u r g i e  in Zagreb stammen, mit der gebräuchlichen Terminologie in der Klassifika
tion dieser Gebilde, übereinstimmen. In diesem Zusammenhang werden die Klassifika
tionen einiger Autoren verglichen, um das Gemeinsame herauszufinden. Demnach wird 
ein dreissigjähriges klinisches Material anhand pathohistologischer Befunde analysiert, 
und die Befunde mit den Befunden aus dem gegenseitigen Verhältniss der Klassifikati
onen verglichen. Der Autor ist der Meinung, dass keine der Klassifikationen angenom
men werden kann, weil sie sich untereinander nicht wesentlich unterscheiden. Die
beste Übersicht und Möglichkeit zu eigenem Schluss zu kommen liegt in ihrer Verglei- 
chung. Die Disharmonie zwischen den Angaben der Weltliteratur und paihohistologi-
schen Befunden des klinischen Materials kann nicht zufällig sein. Zu kritischen Schlüssen 
könnte man nur anhand von detailierten Analysen aller Fälle und Revision aller patho
histologischer Befunde, kommen.
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