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Sažetak
Egzostoze su benigne koštane izrasline koje se u usnoj šupljini najčešće javljaju u obliku torusa mandibu-
larisa i palatinusa. Iako većinom asimptomatske, njihova prisutnost može predstavljati smetnju pri proved-
bi protetske terapije, osobito u slučajevima s multiplom pojavom izraslina. U ovom radu prikazan je slučaj 
70-godišnjeg pacijenta s multiplim mandibularnim egzostozama koje su kirurški uklonjene na Zavodu za 
oralnu kirurgiju Stomatološkog fakulteta u Zagrebu. Kirurški zahvat uključivao je osteoplastiku i vestibulo-
plastiku s ciljem pripreme alveolarnog grebena za izradu totalne donje proteze. Postoperativni oporavak 
bio je uredan, a kirurška metoda pokazala se učinkovitom u poboljšanju funkcionalnosti i udobnosti budu-
će protetske terapije. Analizom slučaja potvrđena je važnost individualnog pristupa u planiranju i izvedbi 
oralnokirurških zahvata, osobito u prisutnosti kompleksnih kliničkih i sistemskih čimbenika.
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Uvod

Egzostoze ili torusi benigne su, palpatorno tvrde, ve-
ćinom asimptomatske, spororastuće izrasline guste 
kortikalne kosti prekrivene slabo vaskulariziranom 
mukozom (1). Etiologija egzostoza nije u potpunosti 
razjašnjena, tako da se najčešće opisuje kao multi-
faktorijalna, što podrazumijeva genetiku, okolišne 
čimbenike, okluzalni stres, lijekove, infekcije i traume 
(2). Promjene se pojavljuju samostalno ili u sklopu 
kliničke slike raznih sindroma. U gornjoj je čeljusti 
najčešća lokalizacija egzostoza središnja linija nepca 
(torus palatinus), dok ih u donjoj gotovo uvijek nala-
zimo na lingvalnim i vestibularnim plohama mandi-
bularne alveolarne kosti (3). Terapijski pristup košta-
nim promjenama uvijek je kirurški te u prikazanom 
slučaju podrazumijeva osteoplastiku donje čeljusti 
kao izabranu metodu liječenja pacijenta s multiplim 
mandibularnim egzostozama.

Prikaz slučaja

Pacijent u dobi od 70 godina dolazi upućen od svoga 
stomatologa na Zavod za oralnu kirurgiju, Stomato-
loškoga fakulteta u Zagrebu, s ciljem dijagnostike 
i sanacije multiplih koštanih promjena u području 
mandibule prije provođenja protetske terapije. Na 
osnovi anamnestičkih podataka kod pacijenta do-
znajemo za preboljenu tuberkulozu pluća, alkoholnu 
cirozu jetre, artrozu desnog kuka te ugradnju totalne 
endoproteze lijevog kuka i desnog koljena. Alergije 
negira, a od lijekova po potrebi uzima analgetike ra-
di suzbijanja postoperativne boli uzrokovane opera-
cijom kuka. Na temelju kliničkog pregleda, postavi 
se indikacija za uklanjanje i osteoplastiku koštanih 
egzostoza mandibule u cilju provođenja protetskog 
liječenja. (Slika 1).
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Nakon odizanja mukoperiostalnog režnja prika-
zuju se multiple, bilateralne, neravnomjerne, koštane 
mandibularne egzostoze (Slika 2).

Okruglim čeličnim svrdlom napravi se demar-
kacija egzostoza na grebenu, a potom se čekićem 
i dlijetom pristupi lomljenju i uklanjanju koštanih 
tvorbi (Slika 3 i 4).

Slika 7. Postoperativno cijeljenje nakon 
uklanjanja šavova. 

Slika 1. Početno stanje pacijenta pri dolasku u ambulantu. Slika 2. Prikaz atipičnih, multiplih egzostoza nakon odizanja 
mukoperiostalnog režnja.

Nakon uklanjanja koštane hipertrofije, vrši se ekscizija hipertrofije pričvrsne gingive. (Slika 5).

Slike 3 i 4. Demarkacija egzostoza čeličnim svrdlom. Uklanjanje koštanih tvorbi čekićem i dlijetlom.

Režanj se potom zašije svilenim koncem (Slika 
6). Pacijent dolazi na kontrolni pregled nakon 7 dana 

kako bi mu se uklonili šavovi i procijenilo postopera-
tivno stanje mekotkivnog cijeljenja (Slika 7).

Slika 5. Oblikovanje mekotkivnog ležišta 
alveolarnog grebena.

Slika 6. Šivanje režnja.
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Rasprava
Kirurška modelacija mandibularnih egzostoza odno-
si se na postupak uklanjanja ili preoblikovanja košta-
nih izraslina donje čeljusti metodama osteoplastike. 
Zahvat je indiciran ukoliko postoje subjektivni simp-
tomi poput boli, nelagode i problema s artikulacijom 
te kao terapija prije izrade protetskog nadomjestka 
(4). Svrha uklanjanja egzostoza jest kako one ne bi 
smetale adekvatnom dosjedu proteze i time dovo-
dile do mekotkivne hipertrofije. U prikazanom slu-
čaju bilo je potrebno ukloniti egzostoze kako bi se 
pacijentu omogućila pravilna izrada odgovarajuće 
totalne proteze donje čeljusti. Pritisak proteze na 
torus mandibularis može uzrokovati ishemiju slu-
znice, pojavu dekubitusa i posljedično tome bolove 
u navedenom području (5). Kod pacijenta nije pro-
nađena uzročno posljedična veza njegovog općeg 
medicinskog stanja i propisane medikacije s pozi-
tivnim nalazom egzostoza. Iako znamo da po nekim 
autorima genetska predispozicija igra veliku ulogu 
u nastanku koštanih egzostoza, obiteljska anamneza 
postojanja egzostoza kod prikazanog pacijenta bila 
je negativna (6, 7, 8). Diferencijalno dijagnostički, pri-
vidno uvećanje gingive uslijed uvećanja kosti, osim 
kod egzostoza, javlja se i kod novotvorevina kao što 
su osteomi, osteosarkomi, fibrosarkomi a nerijetko je 
prisutan kao pozitivan nalaz u fibroznoj displaziji (9). 
Kün-Darbois et al. proveli su analizu histoloških i mi-
krostrukturnih obilježja koštanih izbočina mandibu-
le, što ih je dovelo do bitnog zaključka da specifična 
asimetrična pregradnja kosti u egzostozama utječe 
na njihov način rasta i time određuje izbor kirurškog 
pristupa (10). Prema Yotnuengnit-u et al. konven-
cionalna metoda uklanjanja mandibularnih egzo-
stoza uključuje modelaciju istih pomoću kirurških 
instrumenata uz postoperativnu primjenu akrilatne 
ploče u svrhu stabilizacije mukoperiostalnog režnja, 
smanjenja edema i hematoma te zaštite operirano-
ga područja od vanjskih trauma (11). Asanami et al. 
opisali su slučaj uklanjanja velikih egzostoza mandi-
bularnog koronoidnog nastavka, gdje su kombinirali 

intraoralni i ekstraoralni pristup radi omogućavanja 
potpunog uklanjanja koštane mase kod pacijenata s 
istraženim trizmusom (12). U slučajevima kao što je 
ovaj, u kojima dolazi ne samo do mekotkivne, već i 
do koštane hiperplazije, terapija izbora je, kako je već 
navedeno, kirurška (13). Samom postupku modela-
cije grebena prethodi preoperativna priprema paci-
jenta u vidu detaljne anamneze, kliničkog pregleda 
usne šupljine i analize radioloških snimki. Valentin et 
al. u svome su slučaju opisali pristup mandibularnim 
torusima metodom subtraktivne osteoplastike (14). 
U našem slučaju, nakon apliciranja odgovarajućeg 
lokalnog anestetika u područje donjeg alveolarnog 
i lingvalnog živca te odizanja mukoperiostalnog re-
žnja, prikazuju se koštane mandibularne egzostoze. 
Egzostoze se potom demarkiraju čeličnim svrdlom 
uz vodeno hlađenje kako bi se spriječilo eventual-
no zagrijavanje kosti. Koštana promjena uklanja se 
dlijetlom. Nakon oslobađanja kosti od koštanih izra-
slina, vrši se oblikovanje i eventualno zaravnjavanje 
ležišta za nadolazeću protezu. Po završetku kirurškog 
zahvata, režanj se postavlja preko novooblikovane 
kosti kako bi se postiglo pravilno gingivno zarašta-
vanje. Režanj se šiva svilom 3.0. Pacijent prima upu-
te o održavanju oralne higijene te ga se naručuje na 
kontrolu i skidanje šavova.

Zaključak
Kirurški postupak modelacije koštanih egzostoza 
alveolarnog grebena mandibule svrhovita je terapi-
ja kod pacijenata koji imaju subjektivne simptome 
poput boli, nelagode i problema s artikulacijom. Ta-
kođer, terapija je izbora koštanih izraslina a priori 
izrade protetskih nadomjestaka kako bi prilagođe-
no koštano i mekotkivno ležište potpune proteze 
osiguralo što bolju retenciju i stabilizaciju iste. Sam 
kirurški postupak, kao ni oporavak nakon zahvata, 
nije dugotrajan te se uz pravilan probir pacijenata 
i detaljnu preoperativnu pripremu, opravdano ko-
risti kao terapija uklanjanja mandibularnih koštanih 
egzostoza.
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