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Sazetak

lako je podruéje usne Supljine pogodno za ranu dijagnozu svih patoloskih
promjena, a narodito karcinoma, jo$ uvijek postoji veliki gubitak vremena do
postavljanja toéne dijagnoze i do pocetka lije¢enja. Taj je problem ponukao
autore da ispitaju pouzdanost eksfolijativne citologije u dijagnozi benignih,
maligno suspektnih i kliniéki nejasnih patoloskih promjena te regije. Pregle-
dano je 220 bolesnika i uzeto 232 razmaza standardnom tehnikom. Od 77 bo-
lesnika s klini¢ki suspektnim lezijama patohsistoloski je u 58 sluéajeva potvr-
dena sumnja da se radi o malignom tumoru. Citoloski su nadene maligne
stanice u 46 bolesnika, a suspektne u 3 slué¢aja. Lazno negativan nalaz imali
smo u 7 sluéajeva, a u 2 sluéaja razmaz je bio neadekvatan za analizu. Cito-
loska toénost bila je 84,5%. Ustanovili smo takoder, da je 58% karcinoma
usne Supljine poéelo u sublingvalnoj regiji, a 79% tumora nadeno je u regiji
koja se shematski moze prikazati izgledom potkove, sto u literaturi spominju
i drugi autori. Misljenja smo da dobra deskvamacija stanica usne Supljine uz
povoljne klinicke moguénosti lokalizacije lezija pruza uvjete za primjenu cito-
dijagnostike u dijagnozi invazivnih karcinoma i u ranom otkrivanju premalignih
i ranih malignih promjena.

Kljuéne rijeci: eksfolijativna citologija, usna Supljina

UvoD

Podruéje usne Supljine vrlo je pregledno, pa tako predstavlja idealnu lokali-
zaciju za rano uoéavanje patoloskih promjena bilo koje vrste.

Svakodnevna praksa, medutim, pokazuje da zbog nebrige ili zdravstvene ne-
prosvijeéenosti bolesnika, ili zbog toga $to se na vrijeme ne postavlja toéna di-
jagnoza, postoji odredeni gubitak vremena do podetka pravilnog lije¢enja. U po-
cetnom stadiju malignih tumora klini¢ki izgled ne daje nam podatke o vrsti pro-
mjene i o invazivnosti, te je potrebno koristiti i druge dijagnosticke metode, u
prvom redu citologiju i patohistologiju.

Eksfolijativna citologija u dijagnostici patoloskih promjena usne Supljine, po-
sebno malignih, primjenjuje se od 1860 godine, kada je Beale pokusao dijagno-
sticirati karcinom nazofarinksa u razmazima ispljuvka (Beale?). Siru primjenu do-
bila je ta metoda pedesetih godina ovog stolje¢a, da bi se danas gotovo svug-
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dje u svijetu koristila u dijagnostici, bez obzira na podijeljena misljenja o nje-
zinoj stvarnoj vrijednosti. To nas je ponukalo da zapoénemo s eksfolijativnom ci-
tologijom u dijagnozi lezija usne Supljine.

METODA RADA | MATERUAL

U razdoblju od 1975. do 1979. godine ispitali smo 220 ambulantnih i lezeéih
bolesnika Klinike za kirurgije lica, usta i &eljusti Medicinskog i Stomatoloskog
fakulteta u Zagrebu. U citoloskom laboratoriju Klinike za Zenske bolesti i porode
Medicinskog fakulteta u Zagrebu analizirali smo 232 razmaza tih bolesnika. Raz-
mazi su uzimani vlainom drvenom $patulom, fiksirani u 96% etilnom alkoholu te
obojeni i klasificirani metodom po Papanicolaou. Razmaze smo uzimali u slijede-
¢im sluéajevima:

1. u osoba s normalnom sluznicom i bolesnika s klini¢ki benignim patoloskim
promjenama sluznice usne 3upljine, kao $to su dekubitalne ulceracije, erozije,
fibromi, papilomi, epulisi, upale, hiperkeratoze, hiperplazije sluznice i ciste;

2. u bolesnika s klinié¢kim nalazom suspektnim na maligni tumor sluznice usne
Supljine;

3. u bolesnika s kliniéki nejasnim lezijama sluznice usne Supljine.

REZULTATI

Od 220 pregledanih bolesnika 77 je imalo klini¢ki suspektne promjene sluz-
nice, u 30 sluéajeva su nadene dekubitalne ulceracije ili erozije sluznice nejasne
etiologije, u 16 hiperkeratoza, u 19 benigni tumori, epulisa je bilo 12, hiperpla-
zija 12, upalnih promjena 11, cista &eljusti 5, klini¢ki normalnu sluznicu imalo
je 9 pacijenata, a u 29 bolesnika klini¢ki nalaz je bio nejasan.

Od citoloski pregledanih 232 razmaza u 220 ispitanika u svim uzorcima osim
u 2 nadeno je dosta do obilno stanica.

Od 143 bolesnika s klini¢ki normalnom sluznicom, klini¢ki benignim patolos-
kim promjenama i klinicki nejasnim sluéajevima citoloski je nalaz bio negativan.
Izmedu bolesnika s erozijom sluznice, a negativnim citoloskim nalazom zanimlji-
vo je izdvojiti 2 sluéaja s citomorfoloskim nalazom, koji odgovara infekciji viru-
som Herpes simplexa, a 29 bolesnika s klini¢ki nejasnim promjenama, a citolos-
ki negativnim nalazima dalje smo kontrolirali.

Od 77 bolesnika s klini¢ki suspektnim lezijama, patohistoloski je verificirano 58,
a 19 je izgubljeno iz evidencije zbog odlaska bolesnika na lijeéenje u druge us-
tanove.

U svih 58 patohistoloski je postavljena dijagnoza malignih tumora. Citologki su
nadene maligne stanice u 46 bolesnika, a suspektne u 3 sluéaja. LaZno negati-
van nalaz imali smo u 7, a materijal je bio neadekvatan za citolosku analizu u 2
uzorka (Tablica 1). Citolosku toénost iskazali smo zbrajanjem pozitivnih i suspekt-
nih nalaza i ona iznosi 84,5%.

U 48 planocelularnih karcinoma citoloski tip tumora bio je u skladu s pato-
histoloskom dijagnozom u 47 sluéajeva (44 pozitivna i 3 suspektna), a samo u
jednom sluc¢aju nismo se mogli odluditi za tip tumora. U slucéaju limfosarkoma
nasli smo nediferencirane maligne stanice, kod retikulosarkoma samo benigne
stanice plocastog epitela, a kod tumor mixtusa benigne stanice cilindri¢nog epi-
tela (Tablica 2).
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Tablica 1.

CITOLOSKI NALAZ Patohisto- Izgubljeni
neade- loski iz
kvatan potvrdeni evidencije

Klinicki
suspektni  pozitivan suspektan negativan

Broj
sluéajeva 77 46 3 7 2 58 19
Tablica 2.

. Broj . Broj
CITOLOSKI NALAZ slué. PATOHISTOLOSKI NALAZ slué.
Maligne stanice plocastog epitela
razliéitih stupnjeva diferenciranosti 44
Maligne epitelne stanice 1 Carcinoma planocellulare 48
Suspektne stanice ploéastog epitela 3
Nediferencirane maligne stanice 1 Lymphosarcom 1
Benigne stanice ploéastog epitela 1 Reticulosarcoma 1
Benigne stanice cilindri¢nog epitela 1 Tumor mixtus 1
Ostali lazno negativni 5 Carcinoma planocellulare 5
Neadekvatni uzorci 2 Carcinoma planocellulare 2
UKUPNO 58 58

Od 58 klini¢ki suspektnih i patohistoloski verificiranih malignih tumora 37%
bilo je lokalizirano iskljugivo u sublinvalnoj regiji, a 42% u susjednim regijama.
Treba naglasiti da je od tih 42% tumora lokaliziranih u susjednim regijama, 50%
pocelo u sublingvalnoj regiji, ali se toliko prosirilo da je zahvaéeno i vise susjed-
nih regija. Prema tome 58% karcinoma usne 3upljine zapoéelo je u sublingvalnoj
regiji, a 79% tumora nadeno je u regiji koja se shematski moZe prikazati izgle-
dom potkove (sl. 1).

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Karcinom usne Supljine je znalajan problem, jer se pojavljuje u 1,2% sluéa-
jeva svih malignih tumora tijela (Rep. registar za rak SRH 1975). Neuspjeh lije-
&enja je posljedica lokalnog Sirenja i limfogenih metastaza. Postotak lijedenih
bolesnika koji prezive 5 godina prema ranijim podacima bio je vrlo nizak i kre-
tao se oko 25% u sluéajevima karcinoma jezika, a oko 30% do 45% kod karcino-
ma dna usne Supljine. Noviji podaci Medunarodne unije za borbu protiv raka od
1978 pokazuju nesto povoljnije rezultate preZivljenja (Clinical oncology, UICC
1978.). Da bi se to ostvarilo, potrebno je rano otkrivati karcinom, kad su 3anse
za izlijecenje vece, pa moramo razvijati sve metode koje tome doprinose.
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Slika 1. Shematski prikaz najéesée lokali-
zacije karcinoma usne Supljine

Nasi podaci o 79% tumora lokaliziranih u regiji koja se shematski moze pri-
kazati izgledom potkove potpuno se slaiu s podacima iz literature (Anderson?).
Imajuéi na umu da se karcinom usne Supljine najéesce pojavljuje u muskaraca
srednje ili starije dobi, pudada i alkoholi¢ara, trebalo bi kod opisane kriti¢éne
skupine klini¢ki i citoloski ispitati najée$ée zahvaéenu regiju usne Supljine.

O vrijednosti eksfolijativne citologije u dijagnostici karcinoma usne Supljine je-
dan broj autora navodi odliéne rezultate (von Haam?® 97,5%, Sandlert 92,9% tog&-
nih rezultata). Folsom?® i suradnici istiéu vrlo visok postotak laZino negativnih na-
laza, éak 41% i time joj umanjuju vrijednost. Na$ postotak toénosti je 84,5%. Re-
vizijom 7 citoloski negativnih nalaza nasli smo maligne stanice samo u sluéaju
retikulosarkoma, kojeg s obzirom da su preparati obojeni po Papanicolaou, ni-
smo mogli poblize diferencirati. U laZzno negativne uvrstili smo i tumor mixtus. U
histoloskom opisu tog tumora epitelne stanice su bile samo na nekim mjestima
ponesto hiperkromatske, a u citoloskom preparatu smo nasli traéke benignih sta-
nica niskog cilindriénog epitela, $to je u skladu s razlié¢itim stupnjem malignosti
tih neoplazmi. Nase lazno negativne nalaze pripisujemo, na osnovi revizije, ma-
njim dijelom netoénoj citolokoj interpretaciji, a vise nepreciznom uzimanju uzo-
raka. Cinjenica, da je kod planocelularnog karcinoma citomorfoloski tip tumora
bio u skladu s patohistoloskim u 98%, jo$ jednom potvrduje superiornost metode
bojenja po Papanicolaou u diferenciranju stanica ploéastog epitela. Medutim,
kod retikulosarkoma i limfosarkom metoda izbora u toénom diferenciranju tipa
tumora je May-Griinwald-Giemsa.

Moguénosti eksfolijativne citologije zapaZene i u dijagnostici buloznih lezija
te nekih promjena virusne etiologije (Cooke®) mogli smo potvrditi i na nasem
materijalu dijaognozom herpetiénog infekta.

O vrijednosti eksfolijativne citologije u ranom otkrivanju karcinoma usne Sup-
ljine takoder postoje opreéni stavovi. Misljenja smo da deskvamacija stanica us-
ne Supljine uz povoljne klinicke moguénosti lokalizacije lezija pruia uvjete za pri-
mjenu citodijagnostike ne samo u dijagnozi invazivnih karcinoma, veé bi se mo-
gla koristiti i u ranom otkrivanju premalignih i ranih malignh promjena.
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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.
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