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Diferencijalna dijagnostika malignih tumora
maksilofacijalnog podruËja

Miπo Virag
Klinika za kirurgiju Ëeljusti i lica, KB “Dubrava”, Zagreb

Saæetak
U postavljanju dijagnoze anamneza i kliniËka

slika imaju najvaæniju ulogu, a kasnije dijagnostiËke
metode tek nadopunjuju prve spoznaje o bolesti. Na
æalost, u svakodnevnom radu maksilofacijalnoga ki-
rurga maligni su tumori ËeπÊi od benignih tumora i
netumorskih promjena s kojima ih moæemo zamije-
niti. Zbog toga se, dva osnovna puta koja stoje pred
kliniËarem: dijagnostiku voditi prema najËeπÊoj dija-
gnozi ili prema najopasnijoj, kod tumora glave i vra-
ta stapaju u jedno.

U izlaganju Êe biti prikazani ilustrativni sluËajevi
dijagnostike malignih tumora i stanja s kojima ih
moæemo zamijeniti. Prikazat Êe se patologija usne
πupljine, sinusa, Ëeljusti, koæe i slinovnica. Navedeni
primjeri trebali bi osvjeæiti 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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Saæetak

CistiËne prozirnosti Ëeljusti viπe su ili manje ja-
sno ograniËena, ovalna ili okrugla, jedinstvena ili
viπestruka prosvjetljenja u kosti ravnih ili valovitih
rubova, najËeπÊe uzrokovana cistama pa je i dija-
gnostika takvih promjena najËeπÊe jednostavna. Po-
nekad se iza takvih ili sliËnih slika skrivaju patoloπke
promjene koje stvaraju dijagnostiËke poteπkoÊe pa
je za dijagnostiku potrebno odgovarajuÊe znanje i
iskustvo, a i uz tu pretpostavku moguÊnosti zabune
katkada su moguÊe. Sve se konaËno svodi na to da
se ispravnom dijagnozom omoguÊi ispravan izbor
kirurπkoga lijeËenja ili izbor neke druge metode lije-
Ëenja, ovisno u naravi promjene. Patoloπke promjene
koje u kosti stvaraju prosvjetljenja mogu biti: odon-
togene ili neodontogene ciste, pseudociste, odonto-
geni tumori bez kalcificiranoga tkiva, gigantocelu-
larne promjene Ëeljusti, ektopiËan poloæaj tkiva æli-
jezda slinovnica, benigni neodontogeni tumori poput
dezmoplastiËnog fibroma, hemangioma ili neuri-
noma, lokalizirani oblici histiocitoze X, koπtane pro-
mjene u sklopu nekih sindroma, neke bolesti organ-
skih sustava pa Ëak i primarni maligni tumori Ëelju-
sti ili metastaze drugih malignih tumora tijela. Ogra-
niËena prosvijetljenja u Ëeljusti mogu uzrokovati i
zubni zametci prije njihove kalcifikacije, varijacije
u trabekularnoj grai spongiozne kosti i æariπni
osteoporotiËki koπtani defekti, poremeÊaji cijeljenja
kosti nakon vaenja zuba, meu koje spada i tako-
zvani parafinom ili miosferuloza, zatim vezivno cije-
ljenje koπtanih πupljina nakon kirurπkih zahvata i
naposljetku prosvjetljenja koja su rezultat anatomske
grae Ëeljusti. 

Svrha je predavanja prikazom primjera iz vlastite
kazuistike prikazati tipiËne i atipiËne rendgenske
slike, upozoriti na raznovrsnosti radioloπkih osobi-
tosti, a osobito na specifiËnosti radioloπkih nalaza
koje nagovjeπÊuju agresivan rast tvorbi ili veÊu po-
tentnost njihova tkiva. 


