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Sazetak. Cilj: Prikazati slucaj pacijenta s rijetkim entitetom odontogene kalcificirajuce ciste,
kroz povijest preobrazbe nomenklature i klasifikacije odontogenih tumora. Prikaz slucaja:
Mlada zdrava muska osoba javila se na Kliniku za dentalnu medicinu zbog spororastuce bolne
otekline u podrucju desnog umnjaka. Slikovna dijagnosticka metoda CBCT ukazivala je na
dijelom solidno, dijelom cisticno unilokularno prosvjetljenje. Cista se enukleirala, a materijal
je proslijeden na patohistolosku analizu. Patohistoloskom analizom moglo se zakljuditi da se
radi o dobrocudnoj tvorbi odontogenog podrijetla, a predstavlja odontogenu epitelnu
kalcificirajucu cistu. Rasprava i zakljucak: Zbog raznolikog ponasanja kalcificiraju¢e odonto-
gene ciste postoji Sirok raspon opisnih nazivlja do danas dodijeljen ovoj leziji. IstraZivanja u
buducnosti, koja bi ukljuCivala molekularne i genetske dijagnosticke metode, mogla bi s
vremenom predloZiti univerzalno prihvatljivu klasifikaciju.

Kljuéne rijeci: Gorlinova cista; kalcificirajuca epitelna odontogena cista; klasifikacija; Svjetska
zdravstvena organizacija

Abstract. Aim: To show a case of a patient with a rare entity, calcifying odontogenic cysts,
through the history of the transformation of the nomenclature and classification of
odontogenic tumors. Case: A young healthy male visited the Clinic for Dental Medicine
because he had, slow growing painful swelling in the right wisdom tooth. Diagnostic imaging,
CBCT is indicated partly solid, partly cystic unilocular enlightenment. The cyst was enucleated
and material was forwarded to the histopathologic analysis. Pathological analysis revealed a
benign formation of odontogenic origin and represents calcifying odontogenic epithelial cyst.
Discussion and conclusion: Because of diverse behavior of calcifying odontogenic cyst there
is a wide range of descriptive nomenclature assigned to date this lesion. Research in the
future, which would include molecular and genetic diagnostic methods, could eventually
propose a universal acceptable classification.

Key words: calcifying epithelial odontogenic cyst; classification; Gorlin cyst; World Health
Organization
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A. Dekanic et al.: Prikaz slucaja kalcificiraju¢e odontogene ciste kroz povijest u nomenklaturi i klasifikaciji odontogenih tumora

Rijedak nalaz u svakodnevnoj klinickoj praksi oral-
ne kirurgije je kalcificiraju¢a odontogena cista. Jos
od prvog pokusaja klasificiranja ove lezije, koji je
publicirao Broca 1868. godine!, brojni su radovi
objavljeni iz ovog podrucja, ali novih spoznaja nije
bilo do 1962. godine, kada je prvi opisuje Gorlin
(nazivajuci je ,Gorlinova cista”)?. Nekoliko godina
kasnije Gold® preporucuje vise opisni termin kalci-
ficirajuca i keratiniziraju¢a odontogena cista. Sta-
nje se odnosilo na keratiniziraju¢i ameloblastom*
ili melanociticki ameloblasti¢ni odontom?®. Jedna
od histoloskih karakteristika ove lezije je prisutnost
»sjena” stanica. Fejerskov i Krogh misljenja su da
ove lezije zapocinju kao solidni tumori koji su sa-
stavljeni ve¢inom od ,sjena” stanica, a da razvoj
ciste predstavlja sekundarni fenomen. Oni za ovu
leziju predlaZu opisni pojam ,sjena” stani¢ni odon-
togeni tumor®. Sezdesetih godina proslog stolje¢a
pojavila se skupina strucnjaka iz razli¢itih zemalja

\1_.1| A i.\.lé:; I.\.I‘-‘l.\.l.\;_-w.\‘

koju je sponzorirala Svjetska zdravstvena organiza-
cija koja je stvorila konsenzus na kojem se temelji
klasifikacija s ciljem definiranja klinicko patoloskih
kriterija u dijagnozi odontogenih tumora. Ovaj na-
por je 1971. godine doveo do objavljivanja prvog
izdanja ,Histoloske klasifikacije odontogenih tu-
mora, ciste Celjusti i srodne lezije”, Ciji su urednici
bili Pindborg i Kramer’. Zbog niske pojavnosti ovih
lezija, kao i potrebe za novom klasifikacijom te na-
pretka u oralnoj i maksilofacijalnoj embriologiji, a
u svrhu utvrdivanja novih entiteta, javila se potre-
ba azurirati tu klasifikaciju, a njeno drugo izdanje

Kalcificirajuéa odontogena cista spada u rjede entitete
u praksi oralne kirurgije. Zbog njenog raznolikog biolos-
kog ponasanja postoji Sirok raspon opisnih nazivlja do
danas dodijeljen ovoj leziji. Zbog napretka u oralnoj i
maksilofacijalnoj embriologiji, a u svrhu utvrdivanja no-
vih entiteta, javila se potreba azuriranja klasifikacija.

\\

Slika 1. CBCT gornje celjusti — Prikazuje slikovnu metodu CBCT dijela gornje Celjusti prije operativnog zahvata. Na
10. i 11. presjeku vidi se dio maksilarnog sinusa ispod kojeg je smjesten neiznikli zub, a oko kojeg je unilokularno
prosvjetljenje dijelom solidno, dijelom cisti¢no.
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Slika 2. Patohistoloski prikaz dijela stijenke ciste — (a) s brojnim distrofi¢nim kalcifikatima (HE x 40), (b) detalj na
vecem povecanju (HE x 100) na kojem se vide ,sjene stanice” s kalcifikatom, (c) detalj veceg povecanja na kojem
se vide ,sjene stanice” okruZzene ameloblasti¢nim epitelom (HE x 200) i (d) imunohistokemijsko bojenje na
panCitokeratin, kojim se vidi da je dio stijenke ciste obloZzen mnogoslojnim plocastim epitelom (panCK x 40).

pojavilo se 1992. godine pod vodstvom profesora
Kramera, Pindborga i Sheara®. Od tada tehnoloski
razvoj u dijagnostickim metodama imunohistoke-
mije, molekularne biologije i genetike, kao i klini¢-
ko i epidemiolosko pracenje ovih lezija, stvaraju
potrebu u reklasifikaciji prema histogenetskom
podrijetlu i bioloSkom ponasanju. Ove i druge vaz-
ne promjene uklju¢ene su u najnoviju klasifikaciju
tumora glave i vrata SZO-a objavljenu 2005. godi-
ne, koja predstavlja vodi¢ za dijagnozu tih lezija da-
nas’®. Poznato je da klasifikacije imaju kratak vijek
trajanja, jer ovise o osnovnim pojmovima koji po-
drZavaju postojanje odredenog entiteta, pa se
moZe ocekivati da ¢e se u buduénosti ispravno de-
finirati neke danas manje poznate ili neklasificira-
ne lezije.

PRIKAZ SLUCAJA

Mlad muskarac u dobi od 28 godina upucden je na
Kliniku za dentalnu medicinu oralnom kirurgu na

http://hrcak.srce.hr/medicina

pregled i misljenje. Oralni kirurg nakon pregleda
uocio je kostanu neravninu oko neizniklog zuba
18 (gornji desni umnjak, gornja Celjust). 1z ana-
mneze se saznaje da se radi o blago bolnoj i iriti-
rajucoj oteklini, koja se povecala unatrag nekoliko
mjeseci. U lokalnom statusu palpirala se kao ko-
Stana neravnina, podrucja neizniklog zuba 18, po-
tvrdena slikovhom metodom CBCT (engl. cone
beam computed tomography) (slika 1). U dogo-
voru s pacijentom predlaZe se njezina enukleaci-
ja, uz patohistolosku analizu u daljnjem tijeku
obrade.

Na Zavod za patologiju proslijeden je operativni
materijal u vidu nepravilnog komadic¢a cvriceg,
smeckastog tkiva dijelom cisticnog, dimenzija 40
x 5 x 13 mm. Materijal se u potpunosti preuzeo.
Histoloski se vidjela stijenka ciste, sastavljena od
umnozenog kolagenog veziva koja je dijelom bila
ogoljela, a na manjem dijelu povrsine bila prekri-
vena pseudostratificiraju¢im epitelom bez znako-
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va atipije. U stijenci ciste vidjeli su se brojni
mikrokalcifikati okruzeni ameloblasticnim epitel-
nim stanicama (slika 2a, 2b, 2c). U daljnjoj obradi
napravila se imunohistokemijska analiza epitel-
nog biljega s panCitokeratin protutijelom (AE1l/
AE3), kako bi se bolje uocila epitelna komponen-
ta lezije. Imunohistokemijski marker snazno je
obojio pokrovni epitel, dok je ameloblasti¢ni epi-
tel, oko mikrokalcifikata, bio takoder pozitivan,
no slabijeg intenziteta (slika 2d). Na temelju hi-
stoloske slike i imunohistokemijske analize moglo
se zakljuciti da je pregledani materijal predstav-
ljao kalcificiraju¢u epitelnu odontogenu cistu. Pa-
cijent se nakon operativnog zahvata dobro
oporavlja te je redovito kontroliran.

RASPRAVA

Zbog raznolikog ponasanja kalcificiraju¢e odonto-
gene ciste Sirok je raspon opisnih nazivlja dodije-
lien do danas ovoj leziji. U pocetku je Gorlin
naziva kalcificiraju¢a odontogena cista ,,Gorlinova
cista” te objavljuje kako ona predstavlja analog
koZznom , kalcificirajuéem epiteliomu od Malher-
be”2. Medu prvim autorima koji je objavio kalcifi-
ciraju¢u odontogenu cistu bio je Rivkind koji ju je
nazvao kolesteatom celjusti te je upisuje u povi-
jest nomenklature lezija. Pojam kalcificirajuce
odontogene ciste dala je Svjetska zdravstvena or-
ganizacija (engl. world health organization; WHO)

1992. godine, a odnosi se na tumor, kao odonto-
genu cistu Celjusti i kategoriziran je pod benignim
odontogenim tumorima, ali i dalje zadrZavajuci
termin kalcificirajuée odontogene ciste?*5%10-16,

Kalcificiraju¢a odontogena cista opcenito se sma-
tra cistom, ali mnogi znanstvenici odludili su je
nazvati neoplazmom, sto je dovelo do potklasifi-
kacije, svrstavajudi leziju u cisti¢nu i neoplasti¢nu
varijantu. Svjetska zdravstvena organizacija 2005.
godine naziva je cista i predstavlja je kao cisticnu
(ICD 9301/0) i neoplasti¢nu (ICD 9302/0) varijan-

S obzirom na brojne promjene u nomenklaturi lezije u
buduénosti bi se mogla preporuciti daljnja istrazivanja
koja bi ukljucivala molekularne i genetske dijagnosticke
metode, kako bi se mogla predloziti univerzalno pri-
hvatljiva klasifikacija.

tu. Evolucijski prikaz nazivlja kalcificiraju¢e odon-
togene ciste od 1962. godine do 2005. godine
prikazan je u tablici 1.

Sto se tice odontogene kalcificirajuce ciste koja je
svrstana u klasifikaciju WHO-a od 1992. opisana
je kao cisti¢na ili neoplazmi nalik odontogena pa-
toloska lezija Celjusti i klasificirana kao benigni
odontogeni tumor'’. Premda je stanje Cesto opi-
sivano kao benigna cista (u preko 85 % slucajeva),
znacajni postotak kalcificiraju¢ih odontogenih ci-

Tablica 1. Evolucija nomenklature kalcificiraju¢e odontogene ciste (modificirano prema ref. 29)

1962. Gorlini sur., identifikacija lezije kao zasebni patoloski entitet

1963. | Gold naziva leziju keratinizirajuca kalcificirajuc¢a odontogena cista

1972. | Fejerskov i Krog koriste pojam kalcificirajuci odontogeni tumor ,sjena” stanica — monisticki koncept

1975. | Freedman i sur. uvode pojam cisticni kalcificirajuci odontogeni tumor — monisti¢ki koncept

1981. | Praetorius i Ledesma-Montes predlazu (kalcificirajuca odontogena cista — cisticni tip) i (dentinogenicni
,Sjena” stanicni tumor — neoplasticni tip) — baziran na dualistickom konceptu

1986. | Ellis i Shmookler predlazu epitelni odontogeni ,,sjena” stanicni tumor

1990. Colmenero i sur. predlazu odontogeni ,sjena” stanicni tumor

1992. klasifikacija SZO-a — prema Krameru i Pindborgu iz 1992. vecina autora sklona je koristenju pojma
kalcificiraju¢a odontogena cista i opisuje ju kao cisti¢nu ili neoplasticnu odontogenu patolosku leziju
Celjusti i klasificiraju je kao odontogeni benigni tumor

1994. Hirshberg i sur. smatraju da je kalcificiraju¢a odontogena cista zdruzena s odontomom i opisuju je kao
zasebni entitet te predlaze ime odontokalcificiraju¢a odontogena cista

1998. Toida je naziva kalcificirajuca , sjena” stanica odontogena cista

odontogeni ,sjena” stanicni tumor

2005. | klasifikacija SZO-a odontogenih tumora preimenovala je ovaj entitet u cisticni kalcificirajuci odontogeni
tumor, dobroc¢udni, solidni tip naziva se dentinogeni ,sjena” stanicni tumor i zlo¢udni epitelni
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sti ima solidan rast i nalikuje neoplasti¢noj proli-
feraciji'’.

Klini¢ki se ova lezija moze pojaviti u mandibuli ili
maksili, bez osobite znacajke spolne i dobne pri-
padnosti*®® ali je pik pojavnosti u odnosu na dob
izmedu 20 i 30 godina Zivota. Vedina je (oko 65 %)
smjestena izmedu sjekuti¢a i o¢njaka, a dio tih le-
zija moze biti smjesteno periferno, u gingivalnim
mekim tkivima, prezentirajuéi se kao sesilna ili
pedunkularna masa?®2*, Kalcificiraju¢a odontoge-
na cista je razvojna cista i pojavljuje se u 0,3 —
0,8 % svih odontogenih cisti?2. Radioloski se
obi¢no prikazuje kao dobro ograni¢eno uniloku-
larno prosvjetljenje, ali u 10 % do 25 % mogu biti
multilokularne, dok se jedna treéina ovih lezija
moze vidjeti kao rasprsena, relativno ogranicena
tamnija podrudja®.

Oko 50 % kalcificiraju¢ih odontogenih cisti zdru-
zeno je s uklijeStenim zubom ili resorpcijom kori-
jena susjednog zuba. Veli¢ina cisti moZe varirati
od 2 do 4 cm, ali lezije mogu biti ve¢e od 12 cm u
najveéem promjeru.

Patoloske karakteristike kalcificiraju¢ih odontoge-
nih cisti pokazuju da su sastavljene od fibrozne
kapsule koja je prekrivena proliferacijskim odon-
togenim epitelom s gubitkom stratifikacije, a sta-
nice bazalnog sloja su kuboidalne ili kolumnarne.
Unutar kapsule nalaze se multifokalni distrofi¢ni
kalcifikati ili eozinofilni kalcificirani matriks (na-
zvan ,dentinoid”) okruZen epitelnom komponen-
tom*24, Uz distroficne stanice u stijenci ciste
nalaze se i ,sjene” stanica. Mehanizam formira-
nja ,sjene” stanica sporan je. One mogu pred-
stavljati koagulacijsku nekrozu ili oblik normalne
ili nenormalne keratinizacije odontogenog epite-
la. Neke teorije otkrivaju ishemijski proces koji
moze rezultirati plo¢astom metaplazijom koja je
kasnije sklona kalcifikaciji®®, a ,sjene stanice”
mogu imati piknotic¢u jezgru, koja kasnije ima ten-
denciju kalcificirati. Distroficna kalcifikacija moze
izazvati reakciju stranu tijelu, a eozinofilni materi-
jal koji je vidljiv mozZe nastati kao posljedica in-
duktivnog ucinka odontogenog epitela na
susjedno mezenhimalno tkivo?®?. No ove, ,sjene
stanice” nisu iskljucivo vidljive u kalcificirajucoj
odontogenoj cisti, ve¢ se mogu vidjeti u odonto-
mima, ameloblasti¢nim fibroodontomima i ame-
loblasti¢nim odontomima?2.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Enukleacija i kiretaza uobicajeni su preporuceni
nacini lijeCenja i prognoza je obi¢no dobra. Povra-
tak lezije nakon uobicajene terapije je neuobica-
jen, dok je maligna transformacija promjene
opisana u svega nekoliko slu¢ajeva®!?.

ZAKLJUCAK

U nasem slucaju radilo se o zdravoj mladoj osobi
koja je klinicki imala palpabilnu spororastuéu
tvorbu. Radioloski je lezija izgledala kao uniloku-
larno prosvjetljenje, Sto je upudéivalo na cisticnu
tvorbu. Diferencijalno dijagnosticki je razmatrana
kao folikularna cista s obzirom na dob pacijenta.
Histoloskim i imunohistokemijskim pregledom is-
klju¢io se tumor, prvenstveno ameloblastom, te
je definitivna dijagnoza, s obzirom na histoloske
znacajke, upucivala na kalcificiraju¢u odontogenu
cistu.

S obzirom na brojne promjene u nomenklaturi le-
zije u buduénosti bi se mogla preporuciti daljnja
istraZivanja koja bi uklju¢ivala molekularne i ge-
netske dijagnosticke metode, kako bi se mogla
predloZiti univerzalno prihvatljivu klasifikaciju.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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