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lako je područje usne šupljine pogodno za ranu dijagnozu svih patoloških 
promjena, a naročito karcinoma, još uvijek postoji veliki gubitak vremena do 
postavljanja točne dijagnoze i do početka liječenja. Taj je problem ponukao 
autore da ispitaju pouzdanost eksfolijativne citologije u dijagnozi benignih, 
maligno suspektnih i klinički nejasnih patoloških promjena te regije. Pregle
dano je 220 bolesnika i uzeto 232 razmaza standardnom tehnikom. Od 77 bo
lesnika s klinički suspektnim lezijama patohsistološki je u 58 slučajeva potvr
đena sumnja da se radi o malignom tumoru. Citološki su nađene maligne 
stanice u 46 bolesnika, a suspektne u 3 slučaja. Lažno negativan nalaz imali 
smo u 7 slučajeva, a u 2 slučaja razmaz je bio neadekvatan za analizu. Cito
loška točnost bila je 84,5%. Ustanovili smo također, da je 58% karcinoma 
usne šupljine počelo u sublingvalnoj regiji, a 79% tumora nađeno je u regiji 
koja se shematski može prikazati izgledom potkove, što u literaturi spominju 
i drugi autori. Mišljenja smo da dobra deskvamacija stanica usne šupljine uz 
povoljne kliničke mogućnosti lokalizacije lezija pruža uvjete za primjenu cito- 
dijagnostike u dijagnozi invazivnih karcinoma i u ranom otkrivanju premalignih 
i ranih malignih promjena.

Ključne riječi: eksfolijativna citologija, usna šupljina

Područje usne šup ljine  vrlo je  pregledno, pa tako predstavlja idealnu loka li
zaciju za rano uočavanje patoloških prom jena b ilo  koje vrste.

Svakodnevna praksa, međutim, pokazuje da zbog nebrige ili zdravstvene ne- 
prosvijećenosti bolesnika, ili zbog toga što se na vrijem e ne postavlja točna d i
jagnoza, postoji određeni gub itak vremena do početka pravilnog liječen ja . U po
četnom stadiju m alignih tum ora klin ički izgled ne da je  nam podatke o vrsti p ro
mjene i o invazivnosti, te je  potrebno koristiti i d ruge d ijagnostičke  metode, u 
prvom redu c ito log iju  i patoh is to log iju .

Eksfolijativna c ito log ija  u d ijagnostic i patoloških prom jena usne šupljine, po
sebno m alignih, p rim jen ju je  se od 1860 godine, kada je  Beale pokušao d ija g n o 
stic ira ti karcinom nazofarinksa u razmazimo ispljuvka (Beale1). Širu prim jenu do
bila  je  ta metoda pedesetih godina ovog stoljeća, da bi se danas gotovo svug-
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d je  u svijetu koristila u d ijagnostic i, bez obzira na pod ije ljena  m išljenja o n je 
zinoj stvarnoj vrijednosti. To nas je  ponukalo da započnemo s eksfo lija tivnom  c i
to log ijom  u d ijagnozi lezija usne šupljine.

METODA RADA 1 MATERIJAL

U razdoblju od 1975. do 1979. godine isp ita li smo 220 am bulantn ih  i ležećih 
bolesnika K linike za k iru rg ije  lica, usta i čeljusti Medicinskog i Stomatološkog 
faku lte ta  u Zagrebu. U citološkom labora to riju  K linike za ženske bolesti i porode 
Medicinskog faku lte ta  u Zagrebu ana liz ira li smo 232 razmaza tih  bolesnika. Raz
mazi su uzimani vlažnom drvenom špatulom, fiks iran i u 96% etilnom  alkoholu te 
obojeni i k las ific iran i metodom po Papanicolaou. Razmaze smo uzimali u s lijede
ćim s luča jev im a:

1. u osoba s norm alnom sluznicom i bolesnika s klin ički benignim  patološkim 
prom jenama sluznice usne šupljine, kao što su dekub ita lne  u lceracije , erozije, 
fibrom i, papilom i, epulisi, upale, hiperkeratoze, h iperp laz ije  sluznice i ciste;

2. u bolesnika s klin ičkim  nalazom suspektnim na m aligni tum or sluznice usne 
šup ljine ;

3. u bolesnika s klin ički nejasnim lezijama sluznice usne šupljine.

REZULTATI

Od 220 preg ledanih  bolesnika 77 je  imalo klin ički suspektne prom jene sluz
nice, u 30 slučajeva su nađene dekub ita lne  u lceracije  ili erozije sluznice nejasne 
e tio log ije , u 16 hiperkeratoza, u 19 benigni tum ori, epulisa je  b ilo  12, h iperp la - 
zija 12, upa ln ih  prom jena 11, cista čeljusti 5, klin ički norm alnu sluznicu imalo 
je  9 pacijenata , a u 29 bolesnika klin ički nalaz je  bio nejasan.

Od citološki preg ledanih 232 razmaza u 220 isp itan ika u svim uzorcima osim 
u 2 nađeno je  dosta do ob ilno  stanica.

Od 143 bolesnika s klin ički norm alnom sluznicom, klin ički benignim  pato loš
kim prom jenam a i klin ički nejasnim  slučajevima citološki je  nalaz bio negativan. 
Između bolesnika s erozijom sluznice, a negativnim  citološkim  nalazom zan im lji
vo je  izdvojiti 2 slučaja s citom orfološkim  nalazom, koji odgovara in fekciji v iru 
som Herpes simplexa, a 29 bolesnika s klin ički nejasnim prom jenam a, a c ito loš
ki negativnim  nalazima da lje  smo kontro lira li.

Od 77 bolesnika s klin ički suspektnim lezijama, patohistološki je  verific irano 58, 
a 19 je izgubljeno iz evidencije  zbog odlaska bolesnika na liječen je  u druge us
tanove.

U svih 58 patohistološki je  postavljena d ijagnoza m alignih tum ora. C itološki su 
nađene m aligne stanice u 46 bolesnika, a suspektne u 3 slučaja. Lažno nega ti
van nalaz im ali smo u 7, a m aterija l je  bio neadekvatan za citološku analizu u 2 
uzorka (Tablica 1). C itološku točnost iskazali smo zbra jan jem  pozitivnih i suspekt- 
nih nalaza i ona iznosi 84,5%.

U 48 p lanoce lu la rn ih  karcinoma citološki tip  tum ora bio je  u skladu s pato- 
histološkom dijagnozom  u 47 slučajeva (44 pozitivna i 3 suspektna), a samo u 
jednom  slučaju nismo se mogli od luč iti za tip  tum ora. U slučaju lim fosarkoma 
našli smo nediferencirane m aligne stanice, kod retikulosarkom a samo benigne 
stanice pločastog epite la, a kod tum or mixtusa benigne stanice c ilind ričnog  ep i
te la (Tablica 2).
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Tablica 1.

Klinički
suspektni pozitivan

CITOLOŠKI NALAZ 

suspektan negativan neade
kvatan

Patohisto
loški

potvrđeni

Izgubljeni
iz

evidencije

Broj
slučajeva 77 46 3 7 2 58 19

Tablica 2.

CITOLOŠKI NALAZ
Broj
sluč. PATOHISTOLOŠKI NALAZ

Broj
sluč.

Maligne stanice pločastog epitela 
različitih stupnjeva diferenciranosti 44
Maligne epitelne stanice 1 Carcinoma planocellulare 48
Suspektne stanice pločastog epitela 3

Nediferencirane maligne stanice 1 Lymphosarcom 1

Benigne stanice pločastog epitela 1 Reticulosarcoma 1

Benigne stanice cilindričnog epitela 1 Tumor mixtus 1

Ostali lažno negativni 5 Carcinoma planocellulare 5

Neadekvatni uzorci 2 Carcinoma planocellulare 2

UKUPNO 58 58

Od 58 klin ički suspektnih i patohistološki verific iran ih  m align ih  tum ora 37% 
bilo  je  loka liz irano isključivo u sublinva lno j reg iji, a 42%  u susjednim regijam a. 
Treba naglasiti da je  od tih  42% tum ora loka liz iran ih  u susjednim regijam a, 50% 
počelo u sub lingva lno j reg iji, a li se to liko  proširilo  da je  zahvaćeno i više susjed
nih reg ija . Prema tome 58% karcinoma usne šup ljine  započelo je  u sub lingvalno j 
reg iji, a 79% tum ora nađeno je  u reg iji koja se shematski može prikazati izg le
dom potkove (si. 1).

RASPRAVA I ZAKLJUČAK

Karcinom usne šup ljine  je  značajan problem, je r se po jav lju je  u 1,2% sluča
jeva svih m alignih tum ora tije la  (Rep. registar za rak SRH 1975). Neuspjeh lije 
čenja je  posljedica lokalnog širenja i lim fogenih metastaza. Postotak liječenih  
bolesnika koji prežive 5 godina prema ran ijim  podacim a bio je  vrlo nizak i kre
tao se oko 25% u slučajevima karcinoma jezika, a oko 30% do 45% kod karcino
ma dna usne šupljine. Noviji podaci M eđunarodne un ije  za borbu protiv raka od 
1978 pokazuju nešto povo ljn ije  rezultate preživljen ja (C lin ica l oncology, UICC 
1978.). Da bi se to ostvarilo, potrebno je  rano otkrivati karcinom, kad su šanse 
za iz liječen je  veće, pa moramo razvijati sve metode koje tome doprinose.
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Slika 1, Shematski prikaz najčešće lokali
zacije karcinoma usne šupljine

Naši podaci o 79% tum ora loka liz iran ih  u reg iji koja se shematski može p ri
kazati izgledom potkove potpuno se slažu s podacim a iz lite ra tu re  (Anderson2). 
Im ajući na umu da se karcinom usne šupljine najčešće po jav lju je  u muškaraca 
srednje ili s ta rije  dobi, pušača i a lkoholičara , treba lo  bi kod opisane kritične 
skupine klin ički i cito loški isp ita ti najčešće zahvaćenu regiju usne šupljine.

O vrijednosti eksfo lija tivne c ito log ije  u d ijagnostic i karcinoma usne šup ljine  je 
dan broj autora navodi odlične rezultate (von Haam 3 97,5%, Sandler4 92,9% toč
nih rezultata). Folsom5 i suradnici ističu vrlo visok postotak lažno negativn ih na
laza, čak 41% i tim e jo j um anju ju vrijednost. Naš postotak točnosti je  84,5%. Re
vizijom 7 citološki negativnih nalaza našli smo m aligne stanice samo u slučaju 
retikulosarkoma, kojeg s obzirom da su preparati obo jen i po Papanicolaou, n i
smo mogli pobliže d ife rencira ti. U lažno negativne uvrstili smo i tum or mixtus. U 
histološkom opisu tog tum ora ep ite lne  stanice su b ile  samo na nekim mjestima 
ponešto hiperkromatske, a u citološkom preparatu smo našli tračke benign ih  sta
nica niskog c ilind ričnog  epite la, što je  u skladu s različitim  stupnjem malignosti 
tih neoplazmi. Naše lažno negativne nalaze prip isujem o, na osnovi revizije, ma
njim d ije lom  netočnoj cito loškoj in te rp re tac iji, a više nepreciznom uzimanju uzo
raka. Č in jen ica, da je  kod p lanocelu larnog karcinoma citom orfološki tip  tum ora 
bio u skladu s patohistološkim  u 98%, još jednom  potvrđuje superiornost metode 
bo jenja  po Papanicolaou u d ife renc iran ju  stanica pločastog ep ite la. Međutim , 
kod retikulosarkom a i lim fosarkom metoda izbora u točnom d ife renc iran ju  tipa  
tumora je  M ay-G rünw ald-G iem sa.

M ogućnosti eksfo lija tivne c ito log ije  zapažene i u d ijagnostic i buloznih lezija 
te nekih prom jena virusne e tio log ije  (Cooke6) mogli smo potvrd iti i na našem 
m aterija lu  dijagnozom  herpetičnog infekta.

O vrijednosti eksfo lija tivne c ito log ije  u ranom otkrivanju karcinoma usne šup
ljine  također postoje oprečni stavovi. M iš ljen ja  smo da deskvam acija stanica us
ne šup ljine uz povoljne klin ičke mogućnosti loka lizacije  lezija pruža uvjete za p ri
mjenu c itod ijagnostike  ne samo u d ijagnozi invazivnih karcinoma, već bi se mo
gla koristiti i u ranom otkrivanju prem align ih  i ranih m alignh prom jena.
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Summary

CLINICAL AND CYTOLOGICAL EXAMINATION OF ORAL CAVITY CHANGES

Although the oral cavity is a favorable area for the early diagnosis of patho
logical alterations, and especially carcinoma, time is still loss between esta
blishment of a precise diagnosis and the beginning of treatment. This pro
blems stimulated the authors to examine the reliability of exfoliative cytology 
in the diagnosis of benign, suspicious malignant and clinically undefined pa
thological changes in this region. Two hundred and twenty patients were exa
mined and 232 smears were obtained by the standard technique. Of 77 pa
tients with clinicaly suspicious lesions, histopathology confirmed a malignant 
tumor in 58. Malignant cells were found by cytology in 46 patients and sus
picious cells in 3. There were 7 false negatives and the smear was inadequate 
for analysis in 2. The accuracy of cytology was 85.5%. Fifty-eight percent of 
the tumors began in the sublingual region, and 79% were found in the region 
shown schematically as a horseshow. The authors believe that good desqua
mation of oral cavity cells and the favorable clinical possibility of localizing 
lesions are positive conditions for using cytology in the diagnosis of invasive 
carcinoma and the early detection of premalignant and early malignant al
terations.

Key words: exfoliative ctologyy, oral cavity
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