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SAZETAK

Svjetska zdravstvena organizacija/SZO (World He-
alth Oranization/ WHO) 2022. godine izdaje novu,
petu po redu klasifikaciju odontogenih 1 maksilo-
facijalnih lezija, samo pet godina nakon prethodne,
cetvrte klasifikacije iz 2017. godine. Glavni poticaj
WHO-u za smanjenje vremenskog intervala izme-
du novih izdanja su brzina napretka molekularne
tehnologije 1 njezina potencijalna klinicka vaznost.
Molekularna istrazivanja imaju sve ve¢u klinicku
primjenu i kao takva omogucuju pronalazak novih
modaliteta lijeenja. Usprkos velikom broju takvih
istrazivanja, samo je jedan entitet uveden u novu

UvOD

klasifikaciju 2022., na osnovi molekularnih otkri-
¢a, nazvan rabdomiosarkom s alteracijom TFCP2
gena. Druge bitne promjene ukljucuju kirursku
cilijarnu cistu, novootkriveni benigni epitelni odon-
togeni tumor — adenoidni ameloblastom i dodatak
segmentalne odontomaksilarne displazije u grupu
fibro-osealnih tumora i displazija. U ovome radu,
osvrnuli smo se na svaki od Cetiri entiteta i tablicno
usporedili novo izdanje klasifikacije s prethodnim.

Kljuéne rijeci: Svjetska zdravstvena organizacija;
ciste; neoplazme

Svjetska zdravstvena organizaci-
ja/SZO (World Health Oraniza-
tion/WHO) 2022. godine izdaje
novu, petu po redu klasifikaciju
odontogenih 1 maksilofacijalnih
lezija, samo pet godina nakon
prethodne, ¢etvrte klasifikaci-
je 1z 2017. godine (1, 2). Za us-
poredbu, treca je klasifikacija
napisana 2005. godine 1 trebalo
je vise od desetljeca za njezino
azuriranje (3). Glavni poticaj
WHO-u za smanjenje vremen-
skog intervala izmedu novih
izdanja su brzina napretka mo-
lekularne tehnologije i njezina
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potencijalna klini¢ka vaznost.
Molekularna istrazivanja ima-
ju sve vecu klinicku primjenu i
kao takva omogucuju pronala-
zak novih modaliteta lijjecenja.
Usprkos velikom broju takvih
istrazivanja, samo je jedan enti-
tet uveden u novu klasifikaciju
2022., na osnovi molekularnih
otkri¢a, nazvan rabdomiosar-
kom s alteracijom TFCP2 gena.
Druge bitne promjene ukljucuju
kirursku ciljjarnu cistu, novoot-
kriveni benigni epitelni odonto-
geni tumor — adenoidni amelo-
blastom i dodatak segmentalne

odontomaksilarne displazije u
grupu fibro-osealnih tumora 1
displazija.

U nastavku teksta osvrnut ¢emo
se na nabrojane entitete i tablic-
no usporediti novu klasifikaciju
2022. s prethodnom klasifikaci-
jom 2017. (Tablica 1).

KIRURSKA

CILIJARNA CISTA
(POSTOPERATIVNA
CILIJARNA CISTA)
Kirurska cilijarna cista nije novi
entitet, ali je nova u klasifika-
ciji 2022 (1). To je rijetka cista,
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Tablica 1. Usporedba klasifikacije odontogenih i maksilofacijalnih lezija 2022. u odnosu na 2017. Prilagodeno prema (12)

Klasifikacija 2022.

Klasifikacija 2017.

Ciste celjusti

Ciste Celjusti

Odontogene ciste upalnog porijekla

razvojnog porijekla

Odontogene i neodontogene ciste

Radikularne ciste

Upalne kolateralne ciste

Kirurske cilijarne ciste
Nazopalatinalne ciste

Gingivne ciste

Folikularne ciste

Ortokeratiniziraju¢e odontogene ciste
Lateralne parodontne ciste i botriodne
odontogene ciste

Kalcificiraju¢e odontogene ciste
Glandularne odontogene ciste
Odontogene keratociste

Radikularne ciste
Upalne kolateralne ciste

Folikularne ciste
Odontogene keratociste

odontogene ciste

Gingivne ciste

Glandularne odontogene ciste
Kalcificiraju¢e odontogene ciste

Nazopalatinalne ciste

Lateralne parodontne ciste i botriodne

Ortokeratiniziraju¢e odontogene ciste

Odontogeni tumori 2022.

Odontogeni tumori 2017.

Benigni odontogeni tumori epitelnog porijekla

Benigni odontogeni tumori epitelnog porijekla

Adenomatoidni odontogeni tumor
Skvamozni odontogeni tumor
Kalcificirajuéi odontogeni tumor
Ameloblastom (monocisticni)
Ameloblastom (ekstraosealni/periferni)
Ameloblastom (konvencionalni)
Adenoidni ameloblastom
Metastazirajuci ameloblastom

Ameloblastom, konvencionalni
Ameloblastom, unicisti¢ni
Ameloblastom, ekstraosealni/periferni
Metastazirajuci (maligni) ameloblastom
Skvamozni odontogeni tumor
Kalcificiraju¢i odontogeni tumor
Adenomatoidni odontogeni tumor

Benigni odontogeni tumori mjeSovitog
(epitelno-mezenhimalnog) porijekla

Benigni odontogeni tumori mjeSovitog
(epitelno-mezenhimalnog) porijekla

Odontom
e Jedinstveno sloZzeni odontom (complex)
e  Rastavljeno slozeni odontom (compound)
Primordijalni odontogeni tumor
Ameloblasti¢ni fibrom
Dentinogeni tumor fantomskih stanica

Ameloblasti¢ni fibrom
Primordijalni odontogeni tumor
Odontom
e Jedinstveno sloZeni odontom (complex)
e  Rastavljeno sloZzeni odontom (compound)
Dentinogeni tumor fantomskih stanica

Benigni odontogeni tumori mezenhimalnog porijekla

Benigni odontogeni tumori mezenhimalnog porijekla

Odontogeni fibrom

Benigni cementoblastom
Cemento-osificirajuci fibrom
Odontogeni miksom/miksofibrom

Odontogeni fibrom

Odontogeni miksom/miksofibrom
Benigni cementoblastom
Cemento-osificirajuci fiborom

Maligni odontogeni tumori

Maligni odontogeni tumori

Sklerozirajuci odontogeni karcinom
Ameloblasti¢ni karcinom

Klarocelularni odontogeni karcinom
Odontogeni karcinom fantomskih stanica
Primarni intraosealni karcinom
Odontogeni karcinosarkom

Odontogeni sarkom

Odontogeni karcinomi
e  Skleroziraju¢i odontogeni karcinom
e Ameloblasti¢ni karcinom
e  Klarocelularni odontogeni karcinom
e  Odontogeni karcinom fantomskih stanica
e Primarni intraosealni karcinom
Odontogeni karcinosarkom
Odontogeni sarkomi

SONDA | srpanj 2023.

35




Noviteti iz petog izdanja WHO
klasifikacije odontogenih i
maksilofacijalnih lezija

NASTAVNA | STRUCNA SONDA

Tablica 1. nastavak

Gigantocelularne lezije i koStane ciste

Gigantocelularne lezije i koStane ciste

Centralni gigantocelularni granulom
Periferni gigantocelularni granulom
Kerubizam

Aneurizmatska koStana cista
Jednostavna ko3tana cista

Centralni gigantocelularni granulom
Periferni gigantocelularni granulom
Kerubizam

Aneurizmatska kostana cista
Jednostavna koStana cista

Fibro-osealni tumori i displazije

Fibro-osealne i osteohondromatozne lezije

Cementno-osealna displazija
Segmentalna odontomaksilarna displazija
Fibrozna displazija

Juvenilni trabekularni osificirajuci fibrom

Osificirajuci fibrom
Nasljedni gigantoformni cementom
Fibrozna displazija

Psamomatozni osificirajuci fibrom
Nasljedni gigantoformni cementom

Osteohondrom

Cementno-osealna displazija

Benigni maksiofacijalni tumori kosti i hrskavice

Benigni maksiofacijalni tumori kosti i hrskavice

Osteom

Osteohondrom
Osteoblastom
Hondroblastom
Hondromiksoidni fibrom
Dezmoplasti¢ni fibrom kosti

Hondrom
Osteom

Hondroblastom

Melanocitni neuroektodermalni tumor dojenacke dobi

Hondromiksoidni fibrom
Dezmoplasti¢ni fibrom

Maligni maksiofacijalni tumori kosti i hrskavice

Maligni maksiofacijalni tumori kosti i hrskavice

Osteosarkom &eljusti
Hondrosarkomska skupina
Mezenhimalni hondrosarkom

Rabdomiosarkom s alteracijom TFCP2 gena

Hondrosarkom

Osteosarkom

e  Hondrosarkom, 1 stupnja
e  Hondrosarkom, 2/3 stupnja
Mezenhimalni hondrosarkom

e Centralni osteosarkom niskog stupnja
e  Hondroblasti¢ni osteosarkom

e  Parostealni osteosarkomi

e  Periostealni osteosarkom

Hematolimfoidni tumori

Solitarni plazmacitom kosti

uzrokovana traumatskom im-
plantacijom respiratornog epi-
tela, podrijetlom 1z sinusne ili
nosne sluznice, u ¢eljusnu kost.
Obicno postoji dug period (do
20 godina), nakon kauzalne
operacije, potreban za dijagno-
sticiranje ciste, ali je on dosta
kra¢i kod manipulacije u po-
dru¢ju dna sinusa prije ugradnje
implantata (6). Lezije su obic-
no asimptomatske. Medutim,
mogu se klini¢ki prezentirati
kao edem ili bol u podrucju
obraza i mukogingivalnog spo-
jista (11). Radioloski, manife-
stiraju se kao oStro ogranicene
unilokularne radiolucencije, a
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histopatoloski, cista je obloZena
cilijarnim pseudostratificiranim
epitelom s prisutnim mukoznim
stanicama (Slika 1). Lijeci se
enukleacijom, bez opisane po-
jave recidiva (9).

ADENOIDNI
AMELOBLASTOM
(AdAM)

Novoprepoznati je entitet izdvo-
jen iz ameloblastomske skupine
tumora, a definira se kao epitel-
na neoplazma koju karakterizi-
raju kribriformna arhitektura 1
strukture nalik duktusima, uz
Cesto prisutan dentinoid (1). U
literaturi je dosad opisano oko

40 slucajeva. Vrhunac inciden-
cije je u 4. desetljecu, s blagom
predilekcijom u Zena (4, 5). Ce-
S¢e zahvaca mandibulu (64.7%)
1 obi¢no se, klini¢ki manifestira
kao bezbolna oteklina, eventu-
alno s povremenim bolnim sen-
zacijama 1 parestezijom (4). Ra-
dioloski, tumor je radiolucentan
s povremenom radioopaknom
manifestacijom, loSe definira-
nim rubovima i perforacijom
korteksa u trenutku dijagnosti-
ciranja. Najvaznije histopatolos-
ke karakteristike su amelobla-
stomska komponenta - bazalne
palisadne stanice 1 obrnuta po-
larnost, strukture koje nalikuju
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Slika 1. Hlstopatoloskl prlkaz kirurske cilijarne ciste.
(preuzeto iz 13)

duktusima, naborana stani¢na
zgusnuca koja podsjeéaju na
morule 1 kribriformna arhitek-
tura. AAAM pokazuje agresivno
ponasanje, s lokalnom infiltra-
cijom tkiva i stopom recidiva u
45.5% (4) do 70% slucajeva (5).
Lijeci se enukleacijom ili resek-
cijom (4).

SEGMENTALNA
ODONTOMAKSILARNA
DISPLAZIJA (SOD)
Dodana je u klasifikaciju 2022.,
unutar grupe fibro-osealnih le-
zija (1). Definira se kao nena-
sljedni, unilateralni razvojni
poremecaj koji karakterizira
segmentalno uvecanje maksile 1
mekog tkiva sa zubno-kostanim
abnormalnostima i povremenim
jednostranim, obi¢no suptilnim,
koznim manifestacijama (1).
Bolest je ¢es¢a u musSkaraca, a
uzrok je nepoznat. Asimptomat-
ski se javlja u prvom i drugom
desetljecu, obi¢no u vrijeme pu-

berteta. Radioloska dijagnostika
pokazuje hrapavu trabekulaciju
1 promjene u denticiji. Kirurska
terapija se provodi u estetske i
funkcijske svrhe.

RABDOMIOSARKOM S
ALTERACIJOM TFCP2
GENA (TFCP2-RMYS)
Rabdomiosarkom s alteraci-
jom TFCP2 gena je novi tumor,
predstavljen u posljednjoj klasi-
fikaciji (1). Definira se kao tu-
mor visokog gradusa koji karak-
terizira fuzija gena TFCP2 za
EWSRI ili FUS gen. Ova speci-
ficna genetska aberacija odjelju-
je ovaj tumor od ostalih tipova
rabdomiosarkoma. Tumor po-
gada mlade odrasle, oko tre¢ina
slucajeva obuhvaca mlade od
18 godina (7, 8). Predilekcijsko
mjesto su kraniofacijalne kosti,
posebice mandibula. Karakteri-
zira ga Cesta perforacija kosti i
inflitracija okolnih mekotkivnih
struktura. Histopatoloski, TF-
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Slika 2. Hlstopatoloskl prikaz blfazwne morfologlje
TFCP2-RMS tumora s vretenastim i epiteloidnim
stanicama. (preuzeto iz 8, uz dopustenje dr. Christina

R. Antonescu)

CP2-RMS je bifazi¢ni tumor s
vretenastim i epiteloidnim po-
dru¢jima u ¢vrstim snopovima
s oskudnom stromom, visokom
mitotskom aktivno$¢u, uoclji-
vim jezgricama i ucestalo vid-
ljivom nekrozom (Slika 2). Kar-
cinom ima loSu prognozu, ¢esto
je u uznapredovalom stadiju i
s udaljenim metastazama, u
vrijeme otkrivanja (7). Bez ob-
zira na kombinirani terapijski
pristup, tumor cesto recidivi-
ra i srednja stopa prezivljenja
je samo 14 mjeseci. Budu¢i da
je manje od 30 slucajeva do
sada prepoznato (8), podatci o
prognozi su tek preliminarni i
oc¢ekuje se pojava ciljanih tre-
tmana u lijecenju. Kirurska te-
rapija je preporucljiva, ali zbog
moguénosti infiltracije vitalnih
struktura lezijom, koje su, uz to,
podloZne oStecenjima prilikom
operativnog zahvata, sigurnije
je pacijenta podvrgnuti radiote-
rapiji 1/ili kemoterapiji (10).
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Nova klasifikacija donosi ¢etiri nova entiteta, svaki iz razli¢ite skupine lezija navedenih u tablici. lako
ne postoji znacajno odstupanje nove klasifikacije od njezine prethodnice, Svjetska zdravstvena orga-
nizacija je smatrala krucijalnim izradu ovog, petog po redu izdanja. Razlog konstruiranja posljednje
klasifikacije 1 otkrivanja novih lezija nalazimo u rapidnom napretku istrazivackih metoda, a koje su
plod sve vecih potreba klinicke prakse.
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