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UVOD

Predstavljamo vrlo rijedak slučaj intraoralnog lejo-
mioma maksile u pedijatrijske pacijentice. U Medli-
ne bazi podataka postoji samo 10 opisanih slučajeva 
intraoralnog lejomioma u pedijatrijskoj populaciji od 
kojih ni jedan nije sličan našem slučaju s obzirom na 
lokalizaciju, stadij i potreban opseg liječenja. Slučaj je 
dodatno interesantan kada se u obzir uzmu okolnosti 
pod kojima je pacijentica liječena u našoj državi.

Tumori glatkog mišićnog tkiva se mogu javiti bilo gdje u 
tijelu. Visoka incidencija ovih tumora je u gastrointesti-
nalnom traktu, ali se vrlo rijetko javljaju u usnoj šuplji-
ni, ždrijelu i gornjem aerodigestivnom traktu. Razlog 
niske incidencije u navedenim regijama vjerojatno leži 
u maloj zastupljenosti tkiva s glatkim mišićjem (1-3).

Lejomiomi su benigni tumori glatkog mišićnog tkiva 
(1). U preglednom članku iz 1975., Farman je od uklju-
čenih 7748 lejomioma opisao da se 95 % svih slučajeva 
javlja u ženskom genitalnom traktu, 3,5 % u koži i 1 

% u gastrointestinalnom traktu. Ostatak slučajeva jav-
lja se u raznim dijelovima tijela, uključivo glavu i vrat 
(2). U pregledu literature iz 1985. Barnes je opisao 257 
slučajeva lejomioma glave i vrata, te je zapazio da se u 
području glave i vrata najčešće javljaju u cervikalnom 
jednjaku, koži, potkožnom mekom tkivu, te usnoj šu-
pljini. Opisana su samo dva slučaja kod kojih je tumor 
u području maksile ili mandibule (3-5,7). Lejomiomi 
su opisani u svim dobnim skupinama, ali je najveća 
incidencija u dobi od 40 do 60 godina. Nema bitnih 
razlika s obzirom na spol (1-3).

PRIKAZ BOLESNICE

U travnju 2006. godine se kod desetogodišnje djevoj-
čice pojavio bezbolni intraoralni otok (sl. 1). U rod-
nom gradu bolesnice (Bagdad) započeta je inicijalna 
obrada, te je učinjen MSCT kosti lica koji je ukazivao 
na cistično multilokularno razrjeđenje kosti s destruk-
cijom okolnih koštanih rubova i dislokacijom zuba 
prema maksilarnom sinusu (sl. 2, sl. 3).
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Slika 1.

Slika 2.

Slika 3.

Patohistološka analiza bioptata pokazivala je solidnu, 
sivo-žutu masu, s predominirajuće kolageniziranom 
fi broznom stromom te rasutim trabekulama kosti po 
tipu fi brozne displazije. Analiza nije pokazivala zna-
kova malignosti. Postavljena je radna dijagnoza mo-
nostotske fi brozne displazije. Pacijentica je bila upu-
ćena lokalnom maksilofacijalnom kirurgu koji je na 
osnovi nalaza do tada učinjene obrade preporučio 
modelaciju tumora. Jedini tada živući član obitelji pi-
sao je Veleposlanstvu SAD u Bagdadu s molbom da se 
djevojčici omogući liječenje u inozemstvu, jer potreb-
no liječenje tada u Bagdadu nije bilo dostupno. Diplo-
matskim kanalima i u Ministarstvu vanjskih poslova 
RH organizirano je liječenje u Klinici za dječje bolesti 
Zagreb na humanitarnoj osnovi.

Slika 4.

Nakon dolaska u Zagreb u lipnju 2006. revidirana 
je patohistološka analiza te je postavljena dijagnoza 
benignog mezenhimnog tumora. Postavljena je in-
dikacija za kirurško liječenje. U srpnju 2006. godine 
učinjena je parcijalna desnostrana maksilektomija 
transoralnim pristupom (sl. 4). Tumor je odstranjen u 
cijelosti (sl. 5). Defekt reseciranog dijela desne strane 
gornje čeljusti zatvoren je resekcijskom protezom (sl. 
6). Poslijeoperacijski tijek je protekao je bez komplika-
cija, te je djevojčica u dobrom općem stanju otpuštena 
na kućnu njegu (sl. 7).

Slika 5.
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Slika 6.

Slika 7.

RASPRAVA

Nepredvidiva histološka slika tumora glatkih mišića 
i nedostatak jasnih kriterija u razlikovanju malignih 
od benignih tumora poznat je problem u patologiji 
(1,2,4). U preglednom članku objavljenom od Farma-
na 1975. godine samo 5 od opisanih 7748 slučajeva tu-
mora glatkih mišića ili 0,065 % pojavilo se u području 
usne šupljine, što intraoralni lejomiom čini izrazito ri-
jetkim entitetom (2). Sačinjava 0,42 % svih mekotkiv-
nih intraoralnih lezija (2,3,6,8). Lejomiomi su tumori 
odrasle dobi s najvišom incidencijom u populaciji od 

40 do 59 godina (1,2,10,11). Zahvaćanje gornje čelju-
sti, kao što je prikazano u našem slučaju, a što je indi-
ciralo radikalnu operaciju u smislu parcijalne maksi-
lektomije, ekstremno je rijetko (1,7,11,12). Konkretan 
slučaj poput našeg, s obzirom na sijelo tumora, stadij 
tumora, opseg operacije i dob pacijentice do sada nije 
objavljen.

Kliničke manifestacije lejomioma variraju ovisno o ve-
ličini tumora i lokalizaciji, a uključuju asimptomsku 
masu, nazalnu opstrukciju, disfagiju, promjene glasa i 
trizmus (14). Najčešći subjektivni simptom intraoral-
nih lezija je bol pri žvakanju (13,14). Metoda liječenja 
je resekcija tumora u cijelosti sa zadovoljavajućim ru-
bom zdravog tkiva. Recidivi su rijetkost.

ZAKLJUČAK

Iskustvo koje smo stekli s desetogodišnjom pacijen-
ticom zanimljivo je utoliko što podsjeća na uvijek 
prisutne probleme u postavljanju točne i egzaktne di-
jagnoze te s tim povezane indikacije za tip i opseg ope-
racije. Nadalje, konkretan slučaj dodatno je zanimljiv 
zbog uvjeta u kojima je djevojčica liječena u našoj dr-
žavi koji svakako ocrtavaju humanu crtu našeg zdrav-
stva. Uz navedeno, djevojčicu su u Klinici za dječje 
bolesti u Zagrebu operirali maksilofacijalni kirurzi iz 
druge bolnice u kojoj radi i specijalist protetike koji je 
napravio adekvatnu resekcijsku protezu. Glavni nedo-
statak koji se mora navesti je nepoznati tijek praćenja, 
te daljnji tijek rasta i razvoja lica kod djevojčice. Nai-
me, djevojčica je 6 tjedana nakon kirurškog liječenja 
napustila Hrvatsku, te daljnji kontakt, a time i kontrol-
ni pregledi nisu bili mogući.
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Leiomyoma is a benign neoplasm of smooth muscle that is rare in the upper respiratory and digestive tract, extremely 
rare in the oral cavity affecting the maxilla, being far more common in the genitalia, skin and gastrointestinal tract. It rarely 
affects children. Fewer than 2.7% of human cases occur in the mouth. Leiomyomas of the head and neck region most likely 
develop from vascular smooth muscle tissue and most may be categorized as solid leiomyoma (deep soft tissue leiomyoma) 
and vascular leiomyoma (angiomyoma, angioleiomyoma). Almost 75% of the oral cases reported are of vascular nature. 
Epithelioid leiomyoma (leiomyoblastoma), a rare third type, has also been reported. Although rarely occurring in children, the 
most common occurrences reported are genitourinary and gastrointestinal, sometimes in soft tissues.

Key words: leiomyoma, maxilla, surgery
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