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Sazetak

U postavljanju dijagnoze anamneza i klinicka
slika imaju najvazniju ulogu, a kasnije dijagnosticke
metode tek nadopunjuju prve spoznaje o bolesti. Na
Zalost, u svakodnevnom radu maksilofacijalnoga ki-
rurga maligni su tumori ¢esci od benignih tumora i
netumorskih promjena s kojima ih mozemo zamije-
niti. Zbog toga se, dva osnovna puta koja stoje pred
klini¢arem: dijagnostiku voditi prema najcescoj dija-
gnozi ili prema najopasnijoj, kod tumora glave i vra-
ta stapaju u jedno.

U izlaganju ce biti prikazani ilustrativni sluc¢ajevi
dijagnostike malignih tumora i stanja s kojima ih
mozemo zamijeniti. Prikazat ée se patologija usne
Supljine, sinusa, Celjusti, koZe i slinovnica. Navedeni
primjeri trebali bi osvjeziti ili upotpuniti znanje i
oralnih kirurga.
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Summary

For correct diagnosis case history and clinical
appearance have the most important role, and diag-
nostic methods later merely supplement initial knowl-
edge of the disease. Unfortunately, in the daily prac-
tice of the maxillofacial surgeon malignant tumours
are more frequent than benign tumours and non-
tumorous lesions, with which they can be confused.
Consequently, the two basic alternatives which con-
front the clinician - to conduct diagnostics in accor-
dance with the most frequent diagnosis or in accor-
dance with the most dangerous - merge into one in
the case of tumours of the head and neck.

The presentation will illustratively show cases of
diagnoses of malignant tumours and conditions with
which they may be confused. The pathology of the
oral cavity, sinuses, jaws, skin and salivary glands will
be presented. The examples presented are meant to
refresh or supplement the oral surgeon's knowledge.
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Sazetak

Cisti¢ne prozirnosti ¢eljusti viSe su ili manje ja-
sno ograni¢ena, ovalna ili okrugla, jedinstvena ili
viSestruka prosvijetljenja u kosti ravnih ili valovitih
rubova, najcesce uzrokovana cistama pa je i dija-
gnostika takvih promjena najcesce jednostavna. Po-
nekad se iza takvih ili sli¢nih slika skrivaju patoloske
promjene koje stvaraju dijagnosticke poteskoce pa
je za dijagnostiku potrebno odgovarajuce znanje i
iskustvo, a i uz tu pretpostavku mogucnosti zabune
katkada su moguce. Sve se konac¢no svodi na to da
se ispravnom dijagnozom omoguci ispravan izbor
kirur§koga lijecenja ili izbor neke druge metode lije-
¢enja, ovisno u naravi promjene. Patoloske promjene
koje u kosti stvaraju prosvjetljenja mogu biti: odon-
togene ili neodontogene ciste, pseudociste, odonto-
geni tumori bez kalcificiranoga tkiva, gigantocelu-
larne promjene Celjusti, ektopic¢an polozaj tkiva Zli-
jezda slinovnica, benigni neodontogeni tumori poput
dezmoplasti¢nog fibroma, hemangioma ili neuri-
noma, lokalizirani oblici histiocitoze X, koStane pro-
mjene u sklopu nekih sindroma, neke bolesti organ-
skih sustava pa ¢ak i primarni maligni tumori ¢elju-
sti ili metastaze drugih malignih tumora tijela. Ogra-
ni¢ena prosvijetljenja u ¢eljusti mogu uzrokovati i
zubni zametci prije njihove kalcifikacije, varijacije
u trabekularnoj gradi spongiozne kosti i Zari$ni
osteoporoticki kostani defekti, poremecaji cijeljenja
kosti nakon vadenja zuba, medu koje spada i tako-
zvani parafinom ili miosferuloza, zatim vezivno cije-
ljenje kostanih Supljina nakon kirurskih zahvata i
naposljetku prosvijetljenja koja su rezultat anatomske
grade celjusti.

Svrha je predavanja prikazom primjera iz vlastite
kazuistike prikazati tipi¢ne i atipi¢ne rendgenske
slike, upozoriti na raznovrsnosti radioloskih osobi-
tosti, a osobito na specifi¢nosti radioloskih nalaza
koje nagovjescuju agresivan rast tvorbi ili vecu po-
tentnost njihova tkiva.
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