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SAZETAK

Egzostoze su benigne kostane izrasline koje se u usnoj Supljini naj¢esce javljaju u obliku torusa mandibu-
larisa i palatinusa. lako vec¢inom asimptomatske, njihova prisutnost moze predstavljati smetnju pri proved-
bi protetske terapije, osobito u slu¢ajevima s multiplom pojavom izraslina. U ovom radu prikazan je slucaj
70-godisnjeg pacijenta s multiplim mandibularnim egzostozama koje su kirurski uklonjene na Zavodu za
oralnu kirurgiju Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu. Kirurski zahvat ukljucivao je osteoplastiku i vestibulo-
plastiku s ciljem pripreme alveolarnog grebena za izradu totalne donje proteze. Postoperativni oporavak
bio je uredan, a kirurska metoda pokazala se uc¢inkovitom u poboljsanju funkcionalnosti i udobnosti budu-
Ce protetske terapije. Analizom slucaja potvrdena je vaznost individualnog pristupa u planiranju i izvedbi

oralnokirurskih zahvata, osobito u prisutnosti kompleksnih klini¢kih i sistemskih ¢cimbenika.
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Uvod

Egzostoze ili torusi benigne su, palpatorno tvrde, ve-
¢inom asimptomatske, spororastuce izrasline guste
kortikalne kosti prekrivene slabo vaskulariziranom
mukozom (1). Etiologija egzostoza nije u potpunosti
razjasnjena, tako da se najcesce opisuje kao multi-
faktorijalna, $to podrazumijeva genetiku, okolisne
¢imbenike, okluzalni stres, lijekove, infekcije i traume
(2). Promjene se pojavljuju samostalno ili u sklopu
klinicke slike raznih sindroma. U gornjoj je ¢eljusti
najcesca lokalizacija egzostoza sredidnja linija nepca
(torus palatinus), dok ih u donjoj gotovo uvijek nala-
zimo na lingvalnim i vestibularnim plohama mandi-
bularne alveolarne kosti (3). Terapijski pristup kosta-
nim promjenama uvijek je kirurdki te u prikazanom
slu¢aju podrazumijeva osteoplastiku donje Celjusti
kao izabranu metodu lije¢enja pacijenta s multiplim
mandibularnim egzostozama.
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Prikaz slucaja

Pacijent u dobi od 70 godina dolazi upucen od svoga
stomatologa na Zavod za oralnu kirurgiju, Stomato-
loskoga fakulteta u Zagrebu, s ciljem dijagnostike
i sanacije multiplih koStanih promjena u podrucju
mandibule prije provodenja protetske terapije. Na
osnovi anamnestic¢kih podataka kod pacijenta do-
znajemo za preboljenu tuberkulozu pluda, 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 klinickog pregleda, postavi
se indikacija za uklanjanje i osteoplastiku koStanih
egzostoza mandibule u cilju provodenja protetskog
lijecenja. (Slika 1).
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Slika 1. Pocetno stanje pacijenta pri dolasku u ambulantu.

Nakon odizanja mukoperiostalnog reznja prika-
zuju se multiple, bilateralne, neravnomjerne, kostane
mandibularne egzostoze (Slika 2).
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Slika 2. Prikaz atipi¢nih, multiplih egzostoza nakon odizanja
mukoperiostalnog reZnja.

Okruglim ¢eli¢nim svrdlom napravi se demar-
kacija egzostoza na grebenu, a potom se cekicem
i dlijetom pristupi lomljenju i uklanjanju kostanih
tvorbi (Slika 3i 4).

Slike 3 i 4. Demarkacija egzostoza Celicnim svrdlom. Uklanjanje kostanih tvorbi Cekicem i dlijetlom.

Nakon uklanjanja kostane hipertrofije, vrsi se ekscizija hipertrofije pri¢vrsne gingive. (Slika 5).

i .
Slika 5. Oblikovanje mekotkivnog leZista
alveolarnog grebena.

Rezanj se potom zasije svilenim koncem (Slika
6). Pacijent dolazi na kontrolni pregled nakon 7 dana
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Slika 6. Sivanje reznja.

Slika 7. Postoperativno cijeljenje nakon
uklanjanja Savova.

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

Kirurska modelacija mandibularnih egzostoza odno-
si se na postupak uklanjanja ili preoblikovanja kosta-
nih izraslina donje ¢eljusti 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-
¢aju bilo je potrebno ukloniti egzostoze kako bi se
pacijentu omogudila pravilna izrada odgovarajuce
totalne proteze donje Celjusti. Pritisak proteze na
torus mandibularis moze uzrokovati ishemiju slu-
znice, pojavu dekubitusa i posljedi¢no tome bolove
u navedenom podrucju (5). Kod pacijenta nije pro-
nadena uzro¢no posljedi¢na veza njegovog opceg
medicinskog stanja i propisane medikacije s pozi-
tivnim nalazom egzostoza. lako znamo da po nekim
autorima genetska predispozicija igra veliku ulogu
u nastanku ko3tanih egzostoza, obiteljska anamneza
postojanja egzostoza kod prikazanog pacijenta bila
je negativna (6, 7, 8). Diferencijalno dijagnosticki, pri-
vidno uvecanje gingive uslijed uvecanja kosti, osim
kod egzostoza, javlja se i kod novotvorevina kao $to
su osteomi, osteosarkomi, fibrosarkomi a nerijetko je
prisutan kao pozitivan nalaz u fibroznoj displaziji (9).
Kiin-Darbois et al. proveli su analizu histoloskih i mi-
krostrukturnih obiljezja kostanih izbocina mandibu-
le, $to ih je dovelo do bitnog zakljucka da specifi¢na
asimetri¢na pregradnja kosti u egzostozama utjece
na njihov nacin rasta i time odreduje izbor kirurskog
pristupa (10). Prema Yotnuengnit-u et al. konven-
cionalna metoda uklanjanja mandibularnih egzo-
stoza uklju¢uje modelaciju istih pomocu kirurskih
instrumenata uz postoperativnu primjenu akrilatne
ploce u svrhu stabilizacije mukoperiostalnog reznja,
smanjenja edema i hematoma te zastite operirano-
ga podrugja od vanjskih trauma (11). Asanami et al.
opisali su slu¢aj uklanjanja velikih egzostoza mandi-
bularnog koronoidnog nastavka, gdje su kombinirali
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intraoralni i ekstraoralni pristup radi omogucavanja
potpunog uklanjanja koStane mase kod pacijenata s
istrazenim trizmusom (12). U slu¢ajevima kao $to je
ovaj, u kojima dolazi ne samo do mekotkivne, vec i
do kostane hiperplazije, terapija izbora je, kako je ve¢
navedeno, kirurska (13). Samom postupku modela-
cije grebena prethodi preoperativna priprema paci-
jenta u vidu detaljne anamneze, klini¢kog pregleda
usne Supljine i analize radioloskih snimki. Valentin et
al. u svome su sluc¢aju opisali pristup mandibularnim
torusima metodom subtraktivne osteoplastike (14).
U nasem slucaju, nakon apliciranja odgovarajucéeg
lokalnog anestetika u podrucje donjeg alveolarnog
i lingvalnog Zivca te odizanja mukoperiostalnog re-
znja, prikazuju se kostane mandibularne egzostoze.
Egzostoze se potom demarkiraju ¢eli¢cnim svrdlom
uz vodeno hladenje kako bi se sprijecilo eventual-
no zagrijavanje kosti. Kostana promjena uklanja se
dlijetlom. Nakon oslobadanja kosti od kostanih izra-
slina, vrsi se oblikovanje i eventualno zaravnjavanje
leziSta za nadolazecu protezu. Po zavrsetku kirurskog
zahvata, rezanj se postavlja preko novooblikovane
kosti kako bi se postiglo pravilno gingivno zarasta-
vanje. ReZanj se Siva svilom 3.0. Pacijent prima upu-
te o odrzavanju oralne higijene te ga se narucuje na
kontrolu i skidanje $avova.

Zakljucak

Kirurski postupak modelacije koStanih egzostoza
alveolarnog grebena mandibule svrhovita je terapi-
ja kod pacijenata koji imaju subjektivne simptome
poput boli, nelagode i problema s artikulacijom. Ta-
koder, terapija je izbora koStanih izraslina a priori
izrade protetskih nadomjestaka kako bi prilagode-
no kostano i mekotkivno leziste potpune proteze
osiguralo sto bolju retenciju i stabilizaciju iste. Sam
kirurski 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 kostanih
egzostoza.
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