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LijeËenje je provedeno iskljuËivo intraoralnom i ek-
straoralnim ortodontskim napravama te smo smatrali
korisnim iznijeti naπa iskustva ovakvim naËinom lijeËenja.

Izgled pacijentice nakon lijeËenja vidi se na slikama.

Ponovne kefalometrijske raπËlambe raene su nakon
zavrπetka lijeËenja. Svi parametri su u granicama normale,
kako se vidi iz tabele s prikazanim vrijednostima prije i
poslije lijeËenja. RaπËlambe mekih Ëesti pacijentice tako-
er pokazuju znatne promjene, a odnosi nos, gornja usnica,
donja usnica i brada veoma su dobri.

Dentofacijalni deformiteti danas se vrlo uspjeπno rje-
πavaju. Dobre studijske raπËlambe, na osnovi kojih se od-
reuje plan lijeËenja, jamstvo su uspjeπnoga lijeËenja. Vrlo
malo je ostalo tajni u lijeËenju dentofacijalnih deformiteta,
ali ona od terapeuta traæi visoku profesionalnost i uËinko-
vitost.
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Disharmony of the jaws presents a great aesthetic and
functional problem for patients. The reason for reporting
to a clinic is mainly of an aesthetic nature, since most com-
monly young people are involved, while functional dis-
turbances remain secondary. Such persons have difficulty
eating, speaking and breathing. We will present one case
of combined dentofacial deformity: 

PROGNATHISMUS ET LATEROGNATHISMUS
MANDIBULARIS.

Female patient, 34 years old. From anamnestic data
we did not find out whether there were similar problems
in the family. The motive for reporting to the clinic was
aesthetics, although the patient complained of pain in both
temporomandibular joints, difficulty eating and somewhat
more difficult pronunciation of certain vocals.

A treatment plan was based on:

• Analysis of the face, based on profile and en face
photographs.

• Analysis of occlusion, based on study models.

• Roentgen-cephalometry of the profile and AP cran-
iogram, performed on a computer as well as man-
ually, confirmed the above mentioned diagnosis.

The treatment was performed exclusively with intra-
oral and extra-oral orthodontic appliances, and we there-
fore believe that it would be useful to present our expe-
rience with such a treatment method.

The appearance of the patient after treatment can be
seen on the photographs. Repeated cephalometric analyses
were performed after completion of the treatment. All
parameters were within normal limits, as can be seen from
the table presenting pre- and post-treatment values. Analy-
sis of the soft tissues also shows significant changes, and
relations between the nose, upper lip, lower lip and chin
are very good.

Today dentofacial deformities are successfully solved.
Good study analyses, which serve as the base for planning
treatment, guarantee successful treatment. There are very
few secrets in ortognatic treatment, but it still requires high
professionalism and effectivness.
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Pemfigus vulgaris je rijetka, potencijalno smrtonosna
kroniËna autoimuna vezikulobulozna bolest koæe i sluz-
nice. ZahvaÊa populaciju pedesetih i πezdesetih godina,
a u edolescenciji je iznimno rijetka. Osamdeset do deve-
deset posto pacijenata oboljelih od pemfigus vulgarisa
razvije oralne lezije, a kod πezdeset posto oralne su lezije
prvi znak bolesti. Oralne lezije pojave se 4. mjeseca prije
manifestacija na koæi. Autori prikazuju sluËaj pemfigus
vulgarisa koji se inicijalno razvio u 18-godiπnje djevojke
i to samo na sluznici usta. KliniËkim i histopatoloπkim
nalazima te izravnom i neizravnom imunofluorescencijom
sluznice usta potvrena je dijagnoza: pemfigus vulgaris,
s pozitivnim antitijelima na dezmogline 1 i 3. Pacijentica
je uspjeπno lijeËena sustavskim i topikalnim kortikoste-
roidima te mikonazolom. Tijekom 11 godina bolest je pod
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kontrolom s niskom dozom kortikosteroida i pacijentici
se nikada nisu razvile promjene na koæi. Prepoznati oralne
lezije pemfigus vulgarisa od strane kliniËara, postaviti ranu
dijagnozu bolesti i odrediti adekvatnu terapiju vaæno je za
smanjenje i eliminaciju intenziteta daljnje intraoralne i /ili
ekstroralne zahvaÊenosti boleπÊu.
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Pemphigus vulgaris is a rare, potentially lethal chron-
ic autoimmune vesiculobullous disease of the skin and the
mucous membrane. Most commonly it involves patients
in their fifties and sixties and extremly rare in adolescence.
Eighty to ninety percent of patient with pemphigus vul-
garis develop oral lesions and 60% of cases oral lesions
are the first sign. It is common for the oral lesions to be
present up to 4 months before the skin lesions apper. The
autors present a case of pemphigus vulgaris, which devel-
oped initially in  an 18-year old girl and was confined to
her mouth. Clinical and histopathological findings, also
direct and indirect immunofluorescence studies of the oral
mucosa confirmed the diagnosis of pemphigus vulgaris,
with positive antibodies to desmoglein 3 and 1. The patient
was successfully treated with systemic and topical corti-
costeroids in association with miconazole. The patient is
treated with low-dose systemic corticosteroids, and dur-
ing 11 years skin involvement has not been found. Recog-
nition of oral lesions of adolescent pemphigus vulgaris by
the clinician, its early diagnosis, and prompt therapy are
important in order to eliminate or reduce the severity of
further intraoral or extraoral involvement.
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Ultrazvuk je jednostavna i neinvazivna metoda, neπko-
dljiva za bolesnika, razmjerno je jednostavna i pruæa mo-

guÊnost da se pregled ponovi. OmoguÊuje brz uvid u mor-
fologiju ælijezda slinovnica. Sama metoda se temelji na
transmisiji energije u ælijezdano tkivo, primanju te energije
poπto je ona bila reflektirana od tkiva, te njezina biljeæenja,
tako da se moæe interpretirati.

BuduÊi da se kod bolesti mijenja veliËina, oblik i hito-
loπka graa, mijenja se i ehostruktura same slinovnice. Na
temelju te promjene zakljuËuje se da je rijeË o patoloπkom
procesu. Cilj je da ultrazvuk odmah nakon kliniËkoga pre-
gleda postane prva pretraga u dijagnostiËkome postupku.

Kod upalno promijenjenih ælijezda slinovnica, na te-
melju ehogenosti moæe se razlikovati akutna od kroniËne
upale. Kod akutne upale parenhim je smanjene ehogenosti
(hipoehogen), a kod kroniËne upale pokazuje pojaËanu
ehogenost (hiperehogen je). Benigni tumori su obiËno
smanjene ehogenosti s pojaËanim odjecima iza straænje
stijenke. UltrazvuËna slika pokazuje lokaciju, veliËinu,
ograniËenost strukture i odnos tvorbe s okolnim tkivima
i organima. Kod malignih tumora na slici je bitno uoËiti
je li tvorba ostala ograniËena na tkivo ælijezde ili je infil-
trirala u okolna tkiva, te jesu li poveÊani limfni Ëvorovi.
MoguÊa je raπËlamba drugih parenhimatoznih organa (je-
tre, slezene, limfnih Ëvorova abdomena). Vrijednost je ul-
trazvuËne slike kod kamenaca ælijezda slinovnica u mo-
guÊnosti odgovarajuÊega slikovnog prikaza popratnih pa-
tomorfologijskih promjena u parenhimu ælijezda.

UltrazvuËni aparat je ureaj koji daje slike presjeka
unutraπnjosti ljudskoga tijela ravninom kojom se ultra-
zvuËni snop πiri. UltrazvuËni aparat emitira kratke impulse
ultrazvuka visoke frekvencije (izmeu 2 i 10 MHz) u unu-
traπnjost tijela uz pomoÊ odgovarajuÊeg pretraæivaËa. Us-
pjeπnost ultrazvuËne pretrage ovisi prvenstveno o  kakvoÊi
ureaja i pretraæivaËa, a zatim o vjeπtini lijeËnika i o vrsti
patoloπkih promjena ælijezda slinovnica. Takoer je pod
kontrolom ultrazvuka moguÊa ciljana punkcija pri kojoj
se igla koso uvodi u æeljezdano tkivo ispred pretraæivaËa
u snop ultrazvuËnih valova. Na taj naËin igla se vidi u ci-
jeloj duæini, a vrh igle je usmjeren u podruËje iz kojeg se
æeli dobiti uzorak za citoloπku raπËlambu.

Iako ultrazvuËna dijagnostika na spada u temeljne i
uobiËajene metode pretrage u stomatoloπkoj praksi, ona
pomaæe stomatologu da na osnovi ultrazvuËne slike lakπe
spozna etiologiju procesa, odredi dijagnozu i po potrebi
uputi pacijenta na daljnju spcijalistiËku pretragu.


