Diferencijaina dijagnostika papilarnih izraslina usne sSupljine

Diferencijalna dijagnostika papilarnih izraslina

usne supljine

Karla Krpan'

pr.sc. Dragana Gabri¢ Panduri¢?
Prof.dr.sc. Vanja Vucicevi¢ Boras?

Prof.dr.sc. Mato Susic¢?

[1] Sludentica 5. godine

[2] Zavod za oralnu kirurgiju, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
[3] Zavod 7a oralnu medicinu, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Uvod oralnom sluznicom. Lijetenje se sastoji u

Papilarne izrasline ¢ine velik broj pa-
toloskih promjena usne Supljine. Postoji
&itav niz stanja koja dovode do papilarnih,
papularnih i polipoidnih lezija ( Tablica 1).
Unato¢ razli¢itim definicijama, klini¢ka
slika papilarnih izraslina Cesto je vrlo sli¢na
i to dovodi do oteZanog dijagnosticiranja, a
samim time i odredivanja terapije (1). S ob-
zirom da je rije¢ o promjenama koje mak-
roskopski sli¢e jedna drugoj, vazno je znati
odrediti diferencijalnu dijagnozu (2).

Cilj ovog rada jest prikazati ve¢inu pa-
pilarnih izraslina usne Supljine, opisati nji-
hov izgled i manifestacije u ustima, saZeti
ih u jednu cjelinu te naposljetku obuhvatiti
$to $iri spektar diferencijalno dijagnostickih
klinitkih stanja. U svrhu lakdeg snalaZenja
i bolje preglednosti, u tekstu je izdvojena
tablica koja obuhvada niz diferencijalno di-
jagnosti¢kih bolesti ( Tablica 2).

Papilom

Papilom (lat. Papilloma) je benigna pro-
liferacija mnogoslojnog plodastog epitela
otalne sluznice (Slika 1). Raste kao izraslina
na $irokoj bazi, moe biti na petelici, veli¢ine
do 1 cm. Povréina papiloma je hrapava ili
poput cvjetale. Predilekcijska mjesta za
nastanak su sluznica usana, obraza, jezika,
nepcai gingive, ali najceice nastaje na me-
kom nepcu (3, 4). Induciran je humanim
papiloma virusom, najéesée HPV tip 6 i
11 niske virulencije, §to se moze zakljuditi
iz &injenice da sam tumor Cesto perzistita
godinama netretiran i ne dolazi do maligne

transformacije niti njegove diseminacije

eksciziji tumora skalpelom, laserom ili kri-
oterapijom (4).

Upalna papilarna hiperplazija

Upalna papilarna hiperplazija reaktivni
je rast sluznice nepca, koja je eritematozna
s gustim, poput bobica papilomatoznim
izraslinama (Slika 2). Crvenilo najéesée
pogece od infekcije Candidom albicans.
Najéesce se pojavljuje na tvedom nepeu, a
uzrokovana je lofom oralnom higijenom,
lose adaptiranom zubnom protezom ili, $to
je najcedce, 24 - samim nofenjem proteze.
Lijecenje podrazumijeva ne noSenje proteze
noéu, uklanjanje iritansa, eksciziju, kire-
tazu, elektrokauterizaciju, krioterapiju ili
lasersku kirurgiju (3).

Verucca vulgaris

Verucca vulgaris, poznata pod nazivom
,obina bradavica, hiperplazija je mno-
goslojonog plocastog epitela (Slika 3). Na
sluznici raste kao bezbolna izraslina, $iroke
ili uske baze s papilarnim ili bobicastim
izdancima, Boja varira od boje oralne slu-
znice do bijele boje zbog hipetkeraroze.
Bradavice se pojavljuju na koZi i sluznica-
ma, a uzrokovane su humanim papiloma
virusom tipa 2,4, 6140 te ne pokazuju ten-
denciju maligne transformacije. Najéesce se
javljaju kod imunokompromitiranih pacije-

nata. LijeCenje je kirursko ekscizijom (3, 5).

Siljasti kondilom
Siljasti kondilom (Condyloma acumi-

nata) je benigna proliferacija mnogoslojnog

plocastog epitela uzrokovana humanim
papiloma virusom (HPV tp 2, 6, 11, 53
i54) i ubraja se u spolno prenosive bolesti
(Slika 4). Javlja se najéesée na genitalijama,
perianalno i na oralnoj sluznici. Klinicki,
vidi se kao roza egzofitiéna izraslina, $iroke
baze, povriine poput cvjetace, Lijecenje po-
drazumijeva eksciziju, krioterapiju i elek-
trokoagulaciju (3, 5).

Fibrom

Fibrom je reaktivna hiperplazija veziv-
nog tkiva na lokalnu iritaciju ili traumu
(Slika 5). Najéesce se pojavljuje na obrazima
i jeziku du% grizne linije, ali moze biti i na
nepcu. Predstavlja izraslinu glatke povrsine,
boje okolne sluznice, sa Sirokom bazom ili

na petelici. Terapija je kirurska (3).

Fibroepitelijalni polip

Fibroepitelijalni polip je hiperplazija
vezivnog tkiva na tvrdom nepcu, uzrokova-
na losim prijanjanjem zubne proteze (Slika
6). Raste kao plosnata iztaslina nazubljenih
rubova, prirasla peteljkom za tvrdo nepce.

"Terapija je kirurska (3).

Leukoplakija

Leukoplakija ¢&ni 85% prekanceroza
usne $upljine, a odnosi se na bijele lezije na
sluznici usne $upljine, koje u odredenom
postotku (0,7% - 2,9% godisnje) mogu
prijeéi u karcinom (3, 7). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji leukoplakija je
definirana kao ,bijela lezija na oralnoj slu-
znici koja se ne mo%e okarakrerizirati kao

neka druga lezija" S obzirom na vtlo cestu
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klinicku sliku bijelih lezija usne $upliine, ta
Je definicija kasnije dopunjena te je odluée-
no da se termin leukoplakija ne upotreblja-
va kada postoji poznati etiologki cimbenik,
osim upotrebe duhana (7), Leukoplakija
se moZe pojaviti na bilo kojem podrugju
usne fupliine, a najeiée lokalizacije (70%)
su bukalna shuznica, gingiva i usne (7, 3).
Na temelju Ilinitke slike razlikujemo: ho-
mogenu, granularnu, verukoznu § prolifera-

tivau verukoznu leukoplakiju (Slika 7)(3).

Vlasasta leukoplakija

Vlasasta leukoplakija (lat. Leukoplakia
villosa), najéedca Je oralna lezija uzrokovana
Epstein- Barrovim virusom u pacijenata
koji boluju od HIV-a (Slika 8). Takoder,
moze nastati i u bolesnika nakon pre-
sadivanja organa i ko$tane se3i. Najéesée je
lokalizitana na rubovima i vesku jezika, ali
moze ekstendirati i prekriti ¢itavu dorzalng
i lateralne strane jezika pa &ak i zahvatiti
bukalnu sluznicu, meko nepce, Zdrijelo i

jednjak (3,5).

Oralni lihen ruber

Oralni lihen ruber (OLR) kronicna Jje
mukokutana autoimuna bolest nepoznare
etiologiie, OLR spada u prekanceroze
(Slika 9). U literaturi su navedeni brojni
etioloski &imbenici koji pagoduju njegoy-
om nastanku, Najvaznije smo izcdvojili u
Tablici 2, Postoji nekoliko podjela oralnog
lihena, medurim, za potrebe diferencijalne
dijagnostike u kontekstu navedene terme,
¢emo uzeti u obzir podjelu koja ukljucuje
papularni i plakozni oblik, Papularni ob-
lik karakterizira pojava hipetkeratoti¢nih
papula na bukalnoj shiznici, a plakozni se
otituje pojavom hiperkeratotiénih plakova,
najvise na dor::unurje:ikm' gingivi. Terapija

ukljucuje kortikosteroide (5, 8).

Heckova bolest

Heckova bolest ili fokalna epitelijalna
hiperplazija. Uzroénici su HPV tipa 1,
13 132, a karakeeriziraju ju benigne hiper-
plasti¢ne lezije na oralnoj sluznici, Boest
Je ucestala u HIV bolesnika, a nastaje kao
oportunisticka infekcija kod imunodefi-
cijencije (5). Klinicka slika ukljueuje mul-

tiple papule i nodule, veli¢ine 1 - 10 mm,
solitarne ili konfluirajuce, Boja varira od
boje oralne sluznice do Sute ili bijele. Lezije
zahvacaju usnicu, bukalnu shznicy, jezik,
gingivu frontalnih zubi nepee, Lijecenje
ukljuuje interferon i imunomodulator ins-

kvimod (5).

Bijeli spuzvasti nevus

Bijeli spuzvasti nevus (eng. white sponge
nevus), autosomno dominantna (AD)
promjena oralnih sluznica, koju karakeeri-
ziraju bijele, hrapave, spusvaste i zadebljane
povrsine. Najcesce je lokalizirana simetric-
no bukalno, moze zahvariti i sluznicu jezi-
ka, usne, :zlv-:nlumog grebena 1 baze usta,
au 15% do 30% pacijenata zahvaéa i slu-
znicu anusa, vagine, penisa, nosa i jednjaka,
Promjena maligno ne alterira te lijecenje
nije potrebno (5),

Pachyonichya congenita

Pachyonichya  congenita  ili Jadas-
sohn—Lewandowskyjev sindrom, auto-
somno dominantna bolest, karakterizirana
zadebljanjem nokata, paronihijalnom in-
flamacijom, palmoplantarnom keratozom,
folikularnom keratozom, hiperhidrozom,
oralnom keratozom i natalnim i neonatal-
nim zubima. Oralna keraroza lokalizirana
Je na dorzumu jezika, jezik je zadebljan,
sivo-bijele boje, na bukalnoj sluznici u vis-
ini okluzalne ravnine te na sluznici usana,
Na oralnoj sluznici &esto dolazi do infekcije
Candidom albicans (5),

Darierova bolest

Darierova bolest ili folikularna keratoza
jest kozna bolest s oralnim manifestaci-
jama u 15-50% bolesnika (3). Bolest Je
nasliedna, katakeerizirana konim lezija-
ma: bradavice, smede papule i plakovi po
prsnom kosu, ledima i éely, ko lubanje,
iza usne skoljke, promjenama na noktima
(5). Od oralnih manifestacija prisutne su
bijele papule razliitih veli¢ina, solitarne ili
u grupama. One su asimptomatske te vrlo
desto niezam ijecene sve do rutinskog pregle-
da kod stomatologa, Primarno, lezije zah-
vacaju sluznice mekog i tvrdog nepca, zatim
Jezik, desni i bukalnu sluznicu, Oralne lezije

ne mogu maligno alterirati te oralna terapij,
nije potrebna (5),

Planocelularni karcinom

Planocelularni  karcinom (PCC) &y
94% svih oralnih malignih bolesti, R izzik
pojavnosti raste s godinama i 3 Pt
cedce pogada muskarce (Slika 10), f2;.
ologija PCC-a Je multfaktorijalng; od
ekstrinzitnil fakeor izdvajaju se dulyay,
alkohol, UV aracenje (PCC usne), sifi is,
HPV, Candida albicans, a od intrinziénil,
malnutricija, manjak Zeljeza, imunosupye-
sivna stanja (HIV), mutacije supresorskil
gena. Klinieki, razlikujemo nekoliko oblika
PCC: egzofiti¢ni (fungiformni, papilarni,
veruciformni), endofiti¢ni, leukoplakicn;,
eritroplakicni i ertitroleukoplakitni oblil..
Lijeenje podrazumijeva kirurski zahvat, uz
postoperativno zradenje i kemoterapiju kao
pomoénu metodu (3).

Verukozni karcinom

Verukozni karcinom je podvesta plano-
celularnog karcinoma usne $upljine, dobro
diferenciran s rijetkim metastaziranjem,
Ceice se pojavljuje kod osoba koje vatu
duhan, Klinitki se vidi kao difuzna, hip-
erkeratoti¢na, ostro ogranicena, bezbolna
promyjena, papilarne ili verukozne povrsine,
Histopatoloski nalazimo obilje keratina
(parakeratin) koji ispunjava pukotine i
kripte izmedu povesinskih izdanaka, §iroke
i produljene papile u strarum papilare i
kronitni upalni infilerat u vezivnom tkivu.
Terapija je primarno kirugdka; ckscizija bez
radikalne disekcije vrata, a kod inoperabil-
nih slucajeva i kemoterapija radi smanjenja
velicine lezije, Zracenje niefma vedeg znacen-

Jauterapiji (3).

Verukozni ksantom

Verukozni ksantom Je hiperplazija
mnogoslojnog plocastog epitela sluznice
usne Supljine s karakteristitnom akumuy-
lacijom lipoproteina u vezivu, Vidi se kao
bijela, Zuta ili crvena ogtro ogranidena tvor-
ba, siroke baze i papilarne ili verukozne
povrsine. Eriologki; smatea se da nastaje kao

realecija ili irmuni odgovor na lokalnu trau-
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fja

mu epitela, iako je u rijetkim slu¢ajevima
zabiljeZena i povezanost s HPV virusom.

Terapija je kirurska (3,9).

Diferencijalna dijagnostika

Kao $to je ve¢ spomenuto, niz je pa-
pilarnih promjena koje makroskopski slice
jedna drugoj i upravo to klini¢are moze
dovesti do nedoumica u dijagnostici i ter-

apiji. Radi preglednosti, lakSeg citanja i

utenja, napravljena je tablica (Tablica 2) u
kojoj su navedeni mnogi, ali neisvientite- |

ti, njihova etiologfja, Kklini¢ka slika, najceséa ‘

lokalizacija i lije¢enje. Naime, jasno je daje
vtlo teko saZeti apsolutno sve patoloske
promjene usne Supljiine slicne papilarnim
izraslinama u cjelinu te da, unato¢ velikoj
iscrpnosti navedene tablice, ona ne ukljuéu-
je sve entitete, Uz navedene i opisane prom-
jene, spomenut ¢emo jos neke od bolesti
koje mogu uéi u diferencijalnu dijagnostiku,
kao $to su neurofibromatoza, Cowdenova

bolest, tuberozna skleroza i druge.

Zakljudak

S obzirom da u papilarne izrasline usne

Tablica 1. Papilarne, papularne i polipoidne lezije (preuzeto iz 1)

Supliine spada ditav spektar promjena, od
onih benignih do itekako opasnih i ozbil-
jnih, velika je vaznost poznavanja tih pa-
tologkih entiteta radi postavljanja ispravne
dijagnoze i pravovremenog lije¢enja. Isku-
san Kklini¢ar trebao bi na pravilan nacin
pristupiti dijagnosticiranju i uvijek biti spre-
man na §iroke moguénosti diferencijalne
dijagnoze. Dakle, pri postavljanju dijagnoze
treba krenuti od najjednostavnijih entiteta
te metodom prepoznavanja i eliminacije

pravilno postaviti dijagnozu. @

Reaktivne lezije

Neoplazme

Sistemske bolesti

Ostale

- o . : O avitasti
Stomatitis nicotina Obiéna bradavica Verukozni ksantom Ziz;(der:;f)ﬁ“ Warty

Infekcue
HIV-virusom

povezam

Sindrom

Proliferativna )
leukoplakija {ipll)

verukozna

endokrine

multiple
neoplazije(

| Viasastalcukoplakija Planocelulamni karcinom Crohnova bolest [ e ——

Tuberozna skleroza

Sika 1. Papilom. (Slika iz arhiva Zavoda za
oralnu kirurgiju)

Slika 4. Condyloma acuminata. (Slika iz
arhiva Zavoda za oralnu kirurgiju)

Slika 7. Proliferativna verukozna leukoplakija.
(Preuzeto s http:/ /www.hdgo.hr)

Slika 2. Upalna papilarna biperpluzija. (Slika

iz arhiva Zavoda za oralnu lirurgiu)

Slika 5. Fibrom. (Slika iz arhiva Zavoda za
oralnu kirurgiju)

Slika 8. Vlasasta lewkoplakija. (Preuzeto iz 9)

Slika 3. Verucca vulgaris.
(liwbaznoséu dr.sc. Dragane Gabri¢ Panduric)

Slika 6. Fibroepitelijalni polip. (Slika iz arhiva
Zavoda za oralnu kirurgiju)

Slika 9. OLR. (Preuzeto s hitp://www.
cybermed.hr)
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Tablica 2, Difercicijalia dijaginaza pepilaraib izasting (prevzeto iz 3, 5)
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Stika 10, PCC. (Prewzeto s /Jr(’p://iul'.fw./,n,{u(,_
Tor)
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