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1. UvOD

Aneurizmatsku koStanu cistu prvi put spominju Jaffe i Lichtenstein 1942. godine (1).
Sam je pojam aneurizmatske koStane ciste zbunjuju¢i S obzirom na to da prostor

najéeSc¢e nije omeden epitelom i zapravo uopce nije prava cista (2).

Svjetska zdravstvena organizacija (skraceno WHO, prema eng. World Health
Organization) aneurizmatsku cistu Celjusti definira kao leziju sliénu benignom
tumoru s prosiruju¢om osteolitickom prirodom, koja se sastoji od krvlju ispunjenih
prostora razlic¢itih veli¢ina odijeljenih septama vezivnoga tkiva koje sadrzavaju

trabekule ili osteoid i osteoklastima sli¢ne divovske stanice (3).

Aneurizmatska kostana cista, u stranoj literaturi poznata pod kraticom ABC
(prema eng. Aneurysmal bone cyst) rijetka je tvorba oko ¢ijeg na¢ina nastanka i
porijekla struka jo$ uvijek nije usuglasena, a tijekom povijesti razni je autori u

klasifikacijama cista tumora smjestaju na razlic¢ita mjesta (1-3).

U ovom je radu aneurizmatska kostana cista klasificirana medu tumore glave
i vrata, a takvu je klasifikaciju Svjetska zdravstvena organizacija predoc¢ila u Lyonu

2005. godine (3).
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2. DEFINICIJA ANEURIZMATSKE KOSTANE CISTE CELJUSTI

2.1. Pojam i mogucénosti podjele cista

Pojam cista izveden je od latinske rijeci cystis i jos starije grcke rijeci Kistis,

Sto u izravnome prijevodu znaci mjehur (4).

Prema MiSe, cista je okruglasta Supljina koja je inkorporirana u tkivo,
posjeduje svoju vlastitu stijenku od potpornoga tkiva i unutras$nju prevlaku od

epitelnoga tkiva, a u njoj se nalazi tekucina ili mekani sadrzaj (5).

Killey i Kay (5) definiraju cistu kao abnormalnu $upljinu u tkivu ispunjenu

tekuc¢im, polutekuc¢im ili plinovitim sadrzajem, omedenu epitelom.

Kramer pak u svojoj definiciji isti¢e da je ta Supljina Cesto, ali ne i uvijek,

omedena epitelom (6).

Pravim se cistama nazivaju one Kkoje imaju dvije ovojnice, vanjsku,
sastavljenu od veziva, i unutrasnju, koju ¢ini epitel unutar kojeg je sadrzaj koji
ispunjava samu Supljinu ciste. Epitel ciste izlu¢uje cisti¢ni sadrZaj, a taj sadrzaj moze
biti vodenast, koloidan ili kasast. Pseudocistama nazivamo one tvorbe koje imaju

samo epitelnu ili vezivnu ovojnicu i to nisu prave ciste (4, 5).

Podjela cista takoder nije jednoznacna, a mozemo je napraviti na temelju
razli¢itih kriterija. Osnovno je pitanje koje ¢emo ¢imbenike smatrati dominantnima —
nain nastanka ciste, elemente od kojih je nastala, njezinu lokalizaciju ili nacin

lijecenja (4, 5).
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2.2. Moderna definicija i smjestaj aneurizmatske ciste ¢eljusti u klasifikacijama

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) aneurizmatsku celjusnu cistu
definira kao leziju sli¢énu benignom tumoru s prosiruju¢om osteolitickom prirodom,
koja se sastoji od krvlju ispunjenih prostora razliitih veli¢ina odijeljenih septama
vezivnoga tkiva koje sadrzavaju trabekule ili osteoid i osteoklastima sli¢ne divovske
stanice. Aneurizmatska cista Celjusti, prema Klasifikaciji tumora glave i vrata
Svjetske zdravstvene organizacije u Lyonu 2005. godine, svrstana je medu benigne

odontogene tumore (slika 1) (3).

WHO histological classification of odontogenic tumours

MALIGNANT TUMOURS: with
Odontogenic carcinomas ‘with or without hard tissue formation
i i ! 9810/3 Ameloblastic fibroma 9330/0
Ameloblastic carcinoma - primary typs 9270/3 Ameloblastic fibrodentinoma Eerlli}
i i - ¥ type i i Ameloblastic fibro-odontoma 9230/0
intragsseous 9270/3 Odontoma 92800
- ¥ type i Odontema, complex type 928210
peripheral 2703 Odontema, compound type 92810
Primary intragsseous squamous cell carcinoma - salid type 4270/3 Odontoameloblastoma E<iil]
Primary intragsseous squamous cell carcinoma derived from Calcifying cystic odontogenic tumour 43010
keratocystic odontegenic tumour 213 Dentinogenic ghost cell tumour s3020
Primary intraosseous squamous cell carcinoma derived from
odontogenic cysts 927003 andfor with or without
Clear cell adentogenic carcinoma 934113 odontogenic epithelium
Ghost cell adontogenic carcinoma 930243 Odontogenic fibroma 9321/0
Odontagenic myxoma | myxofibroma 932000
Ddontogenic sarcomas Cementoblastoma 927130
Ameloblastic fibrosarcoma 9330/3
Ameloblastic fibrodanti d fibro-od: 9200/3 Bons-ralaied Issioas
Dssifying fibroma 9262/0
BENIGN TUMOURS Fibrous dysplasia
Odontogenic epithelium with mature, fibrous stroma without Dsseous dysplasias
odontogenic ectomesenchyme Central giant cell lesion {granuloma)
‘Ameloblastoma, solid / multicystic type 9310/0 Cherubism
‘Ameloblastoma, extransseous / peripheral type 9310/0 Aneurysmal bone eyst
‘Ameloblastoma, desmaplastic type 9310/0 Simple bone cyst
‘Ameloblastoma, unieystic type 9310/0
Squamous odontogenic tumour 981210 OTHER TUMOURS
Calcifying epithelial edontogenic tumour 9340/0 Melanatic neuroectodermal tumour of infancy 93630
Adenomatoid edontogenic tumour 9300/0 see Chapter 1, pp. 70-73
Keratocystic odontogenic tumour 92100
" Marphology code of the | | Classification of Diseases for Oncology {IC0-0) [821] and the i of Medicine rg).
Behaviour is coded 0 for by for malignant tumeurs, and /1 for borderfine or uncertain behaviour.

Slika 1. Klasifikacija odontogenih tumora glave i vrata Svjetske zdravstvene

organizacije — Lyon 2003. Preuzeto: (3).
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3. PODJELA ANEURIZMATSKIH KOSTANIH CISTI

3.1. Podjela prema postanku

Prema postanku, aneurizmatske kostane ciste Celjusti dijele se na primarnu i

na sekundarnu aneurizmatsku kostanu cistu (7).

Primarna aneurizmatska koS$tana cista pojavljuje se samostalno, a sekundarna
se pojavljuje kao lezija na mjestu prijasnje lezije koja je vrlo Cesto nastala uz
osificirajuci fibrom, ali moguce i uz hemoragije, cisticnu degeneraciju ili neke druge

patoloske procese (7-9).

3.2. Podjela prema pojavnom obliku

Prema pojavnim oblicima, aneurizmatska kostana cista moze biti podijeljena na svoja
tri osnovna pojavna oblika. To su vaskularni (konvencionalni), solidni (kruti) i

mjesoviti tip (10).

1. Konvencionalni ili vaskularni tip pojavljuje se kao ekspandirajuca,
brzorastuca destruktivna lezija koja uzrokuje kortikalnu perforaciju 1
invadira meka tkiva.

2. Solidni tip moZe biti otkriven kao mala asimptomatska lezija koja se
prvi puta primjecuje na rutinskom rendgenogramu kao radiolucentna
pojava ili, klinicki, kao manja oteklina.

3. Mjesoviti tip jest oblik s obiljezjima konvencionalnog i solidnog tipa.
Moguca je 1 prijelazna faza izmedu solidnog i konvencionalnog tipa
lezije zbog toga Sto su u nekim istrazivanjima primijeceni i aktivacija

i brz rast nekad stabilne lezije.
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4. STATISTICKI POKAZATELJI
4.1. Incidencija aneurizmatske kostane ciste

Aneurizmatska koStana cista ima incidenciju od 0,014/100 000 stanovnika i
pojavljuje se najces¢e u pacijenata mladih od 30 godina, najéeS¢e u dvadesetim
godinama. Premda podatci za pojavu u ¢eljusti nisu dostupni, aneurizmatska kostana

cista Celjusti ¢ini oko 2 % svih ¢eljusnih kostanih cisti (11).
4.2. Prevalencija aneurizmatske ciste Celjusti

Po svojoj ucestalosti aneurizmatska kostana cista relativno je rijetka lezija
kosti i mnogo se rjede pojavljuje u kraniofacijalnim kostima u odnosu prema ostalim
kostima u tijelu. Samo 2 % aneurizmatskih koS$tanih cisti nastaje u ¢eljustima, a
najéesée ih nalazimo u dugim kostima i u kraljeznici (8). Cini otprilike 1,5% svih

neodontogenih i neepitelnih cisti¢nih pojava u Celjusti (10).

S obzirom na to da su aneurizmatske kostane ciste ¢eS¢e u dugim kostima i

vratnoj kraljeZnici, lezije u Celjustima relativno su rijetke (10).

Motamedi i suradnici sakupili su 78 slucajeva iz literature do istrazivanja iz
1997. godine, a zajedno s drugim istrazivanjem sakupljeno je vise od 120

maksilofacijalnih slucajeva. Prevalencija u studiji bila je 1,7 slu¢ajeva godisnje (12).
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4.3. Dobno-spolna distribucija aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti

Pojavnost do danas nije povezana s odredenim spolom. Naprotiv, dob u kojoj
se lezija pojavljuje pokazuje da je pojava mnogo ucestalija u mladih osoba obaju

spolova, a manifestira se najces¢e do dvadesete godine zivota (12).

Raspodjela po dobi i spolu u Motamedijevoj studiji pokazala se
konzistentnom s prethodnim studijama ¢eljusne aneurizmatske ciste. Na uzorku od
51 pacijenta lezije su najc¢esce dijagnosticirane u mladih ljudi, do dvadesete godine

zivota (slika 2) (12).

251
201

B Females
O Males

Frequency 15
10-

5_.‘"
0

>9 10- 20- 30- 40- =50
19 29 39 49

Age groups

Slika 2. Prikaz dobne 1 spolne raspodjele aneurizmatske kostane ciste u 51

maksilofacijalnog pacijenta u 30-godisnjem periodu. Preuzeto: (12).



Karlo Bajza Diplomski rad

4.4. Anatomska distribucija aneurizmatske kostane ciste Celjusti

Donja je Celjust ¢eS¢e zahvacena od gornje Celjusti, a, prema istraZivanjima,
omjer je izmedu 4:1 1 2:1 u korist mandibule. Tijelo i ramus mandibule naj¢esc¢a su
mjesta lezije, iako je rijetko primijecena i u koronoidnom nastavku i mandibularnom
kondilu. Velik broj mandibularnih slucajeva S§iri se posteriorno i obuhvaca kut

mandibule i ramus (12).

U skladu s ostalim studijama, Motamedijeva studija potvrduje da su lezije
mnogo ¢esce zamijecene u mandibuli nego u maksili, bez obzira na spol. Na uzorku
od 51 pacijenta, 11 slucajeva locirano je u maksili, a ¢ak 40 u mandibuli (slika 3)

(12).

254
204
Number 454

10

mandible
male

female maxilla

Gender Involved jaw

Slika 3. Prikaz raspodjele aneurizmatske koStane ciste izmedu maksile i mandibule u

51 maksilofacijalnom slucaju u 30-godiSnjem periodu. Preuzeto: (12).
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5. TEORIJE NASTANKA ANEURIZMATSKE KOSTANE CISTE CELJUSTI

Etiologija aneurizmatske koStane ciste jo§ je uvijek nepoznata i ne zna se
nastaje li kao de novo lezija ili je rezultat neke vrste vaskularne ozljede u nekoj vec¢

postojecoj leziji. Tijekom povijesti bilo je mnogo teorija nastanka i patogenze (12).

Nekoliko autora, medu kojima i Lucas (5) tvrde da se tvorba pojavljuje u
kombinaciji s drugim koStanim oSte¢enjima kao Sto su centralni gigantocelularni

granulom ¢eljusti, fibrozna displazija, centralni fibrom itd.

Jacops (6) tvrdi da je aneurizmatska koStana cista zapravo posljedica

embrionalnog defekta.

Thoma kaze da lezija nastaje zbog erozije kosti aneurizmom (6).

Bemier i Bhaskar iznose svoje tri glavne teorije uzroka i patogeneze, a to su
teorija traumatskog porijekla, teorija izmijenjenoga hemodinamskoga stanja i teorija

sekundarnog fenomena (13).

1. Teorija traumatskog porijekla pretpostavlja traumu koja je uzrokovala
krvarenje intramedularno ili u periost, pri ¢emu je reparatorni proces
zakazao pa je nastala lezija.

2. Teorija izmijenjenoga hemodinamskog stanja kaze da je izmijenjeno
hemodinamsko stanje posljedi¢no dovelo do resorpcije i erozije kosti s
nastankom ili prosirenjem lezije.

3. Teorija nastanka lezije kao sekundarnog fenomena kaze da je
aneurizmatska cista Celjusti samo sekundarna pojava koja se moze

pojaviti uz neku drugu primarnu ko$tanu leziju.
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Panoutsakopoulos i sur. (14) i Herens i sur. (15) u odvojenim istraZivanjima
opisali su slu¢ajeve aneurizmatske kostane ciste s kromosomskim anomalijama, pri
¢emu odgovornim smatraju promjenu na kromosomu 16g22. Obiteljska je ucestalost

opisivana na vise mjesta U literaturi (14-16).

Od ostalih mnogobrojnih teorija spominju se i teorije da je aneurizmatska
kostana cista arterijsko-venska kosStana fistula uzrokovana prijasnjom koStanom
traumom (13), kao i ona da su gigantocelularni granulom ¢eljusti i aneurizmatska
kostana cista zapravo srodne patoloske promjene po patogenezi, ali da se razlikuju po

mehanizmu razvoja (9).
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6. KLINICKA SLIKA ANEURIZMATSKE KOSTANE CISTE

Klini¢ka je slika aneurizmatske koStane ciste nespecificna i onemogucuje
Klinicko postavljanje dijagnoze. Jako varira, a posljedica je razli¢itih pojavnih oblika
lezije. Moze varirati od male i lokalizirane pa sve do agresivne i brzo destruirajuce

ekspanzivne lezije (12).

Ako se pojavi kao solidni tip lezije, klini¢ki ¢e se otkriti kao mala
lokalizirana lezija, a primje¢uje se kao manja oteklina ¢eljusti ili slu¢ajan nalaz na
rendgenskoj snimci. Vaskularni je tip lezije agresivha i brzo destruirajuca
ekspanzivna lezija koja perforira kost, napada, ali ne probija u potpunosti meko tkivo

i oponasa malignitet (12).

Ucestali simptom u vecine pacijenata jest oteklina kosti okolnog podrucja. U

maksilarnim je slu¢ajevima ¢esta i bol na palpaciju (8).

Ako se pojavi u gornjoj cCeljusti, mogué je egzoftalmus ili diplopija.

Opstrukcija nosa ili krvarenje rijetka je pojava (8).

U nekih se pacijenata primjecuju mobilnost i migracija zuba ili malokluzija.
U vedini zabiljezenih slucajeva zubi su ocuvali svoju vitalnost, premda se u nekih

bolesnika pojavila i resorpcija korijena (8).

Rijetko je zamijecena i parestezija, ovisno o lokaciji lezije (8).

Preoperativna je dijagnoza aneurizmatske kostane ciste Celjusti teSka zbog

svoje velike sli¢nosti s drugim celjusnim lezijama (17).

10
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7. RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA ANEURIZMATSKE KOSTANE CISTE

Tijekom operacije ili biopsije moze do¢i do veéega krvarenja pa je zato dobro
prije pocetka lijeCenja pokusati dijagnosticirati leziju primjenom neinvazivnih

metoda, ako je to moguce (18).

Radioloska dijagnostika aneurizmatske koStane ciste Celjusti nije
patognomonic¢na. Djelomi¢no to moze biti zbog razli¢itih pojavnih oblika, pri cemu
je solidni tip definiraniji i manje destruktivan, a vaskularni obratno, §to definira

izgled na radioloskim prikazima (12).

Radioloski, u diferencijalnoj dijagnostici u obzir dolaze gigantocelularni
tumor, solitarna koStana cista, ameloblastom, gigantocelularni granulom, miksom,
fibrozna displazija, dezmoblasti¢ni fibrom, hemangiom, osteogeni sarkom i ostali

tumori celjusti (18).

Maksilarne su lezije radioloski jo§ manje karakteristicne od mandibularnih

(19).

Aneurizmatska kosStana cista rendgenski se moze prikazati kao ekspanzivna,
unilokularna ili multilokularna radiolucentna lezija s ekspanzijom na okolnu kost,

gdje uzrokuje suzenje korteksa, pokatkad i perforaciju (slika 4) (20).

11



Karlo Bajza Diplomski rad

Slika 4. Ortopantomogram aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti. Preuzeto: (20).

Na kompjutoriziranoj tomografiji (skrateno CT, prema eng. Computed
tomography) lezija moze biti unilokularna (slika 5) ili multilokularna (slika 6), imati
oblik pcelinjih saca, balon¢i¢a sapunice ili biti nalik na rupe sto ih je napravio moljac
— kakve uzrokuju ekspanzija, perforacija i destrukcija kortikalne kosti (slika 7).
Varijacije u izgledu posljedica su raznih pojavnih oblika. Na CT-u bi se jasno trebale

vidjeti septe koje na snimci daju mjehuricast izgled (20).

Slika 5. CT aneurizmatske kostane ciste celjusti na kojemu se vidi unilokularna lezija

donje Celjusti. Preuzeto: (12).

12
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Slika 6. CT aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti na kojemu se vidi multilokularna

lezija donje Celjusti. Preuzeto: (12).

Slika 7. Trodimenzionalni CT prikaz aneurizmatske koStane ciste ¢eljusti na kojemu
se vidi multilokularna lezija nalik na rupe koje je napravio moljac na lijevoj strani

donje celjusti. Preuzeto: (12).

13
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Slika 8. Trodimenzionalni CT prikaz aneurizmatske koStane ciste ¢eljusti na kojemu
se vidi lezija u desnoj strani mandibule. Preuzeto ljubaznoscu: doc. dr. sc. Dragana

Gabri¢, arhiva Zavoda za oralnu kirurgiju

Slika 9. CT prikaz horizontalnoga presjeka na kojemu se vidi aneurizmatska kostana
cista Celjusti. Preuzeto ljubaznoséu: doc. dr. sc. Dragana Gabri¢, arhiva Zavoda za

oralnu Kirurgiju

Slika 10. CT prikaz frontalnoga presjeka na kojemu se vidi aneurizmatska kostana
cista Celjusti. Preuzeto ljubaznoséu: doc. dr. sc. Dragana Gabri¢, arhiva Zavoda za

oralnu Kirurgiju

14



Karlo Bajza Diplomski rad

Magnetna rezonancija (skra¢eno, MR) obvezna za to¢niju dijagnostiku, a na

njoj je za aneurizmatsku cistu ¢eljusti specifican pronalazak ,,fluid-fluid levela®, u T2

prikazu izgled balonc¢i¢a sapunice, a u T1 uz kontrastno sredstvo gadopenteticnu

Kiselinu — izgled péelinjih saca (slika 11) (18, 21).

Slika 11. MR prikazi aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti T1; T2; T1 s kontrastnim
sredstvom. Preuzeto: (18).

Angiogram nije specifican, ali pokazuje abnormalna grananja prema leziji

(22).

Kostana scintigrafija s tehnecijem (Tc-99m) i medroni¢nom kiselinom
(skraceno, MDP, prema eng. medronic acid) pokazuje prstenolike uzorke

nakupljanja u skladu s ekspandiraju¢im karakterom lezije (23).

Angiografija radionuklidima s tehnecijem (Tc-99m) obogacenim ljudskim
albuminom (skraceno, HSA, prema eng. human serum albumin) ne detektira

radioaktivno nakupljanje (23).
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7.1. Definitivna dijagnoza s pomo¢u radioloskih metoda

Premda se mnogi autori nisu slozili oko definitivne dijagnoze samo
radiografskim metodama, prema Asaumi i suradnicima (18), kombinacijom svih prije
navedenih radioloskih metoda (angiografija, CT, MR, scintigrafija), moze Se

postaviti dijagnoza aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti ako:

1. angiogram pokazuje visestruka abnormalna grananja,

2. CT prikazuje prostore odvojene septima,

3. CT i MR prikazuju ,,fluid-fluid level*,

4. scintigrafija prikazuje karakteristicne prstenolike uzorke nakupljanja |
angiografija radionuklidima ne detektira radioaktivno nakupljanje

5. MR u T2 prikazu prikazuje izgled balon¢i¢a sapunice,

6. MR u T1 prikazu, uz paramagnetno Magnevist kontrastno sredstvo

(gadopenteticna kiselina), prikazuje izgled pcelinjih saca.

Bitno je diferencijalnodijagnosticki razlikovati aneurizmatsku koStanu cistu ¢eljusti
od ostalih slicnih multilokularnih radiolucencija. Slicno moze izgledati radioloski
prikaz odontogene keratociste, ameloblastom, sredi$nji gigantocelularni granulom,
ameloblasti¢ni  fibrom, odontogeni miksom, sredi$nji odontogeni fibrom,
kalcificiraju¢i epitelijalni odontogeni tumor, keratinizirana odontogena cista,
lateralna periodontalna cista, kalcificiraju¢a odontogena cista, sredi$nji hemangiom,
smedi tumor hiperparatireoidizma, mukoepidermalni karcinom 1 fibrozna displazija

(24).
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8. HISTOPATOLOGIJA ANEURIZMATSKE KOSTANE CISTE

Histopatoloski, aneurizmatska kostana cista Celjusti je pseudocista jer joj
nedostaje epitelni sloj. Sastoji se od promjenjivoga fibroznoga vezivnoga tkiva koje
odjeljuje krvlju ispunjene kaverne ili sinusoide, nakupine multinuklearnih divovskih
stanica i osteoida. Hemosiderin moze biti prisutan u razli¢itoj koli¢ini, isto kao i
osteoid ili dijelovi kosti. Moze biti prisutna i nekroza. Prokrvljenost zZilama varira s

obzirom na pojavni oblik (12).

8.1. Histopatologija solidnog tipa

Solidni tip odlikuje gusta stroma, relativno malo krvnih Zzila i prostora
ispunjenih krvlju, prisutnost mladoga kostanoga tkiva, ekstravazacija crvenih krvnih

stanica i infiltracija velikih stanica (12) (slika 12).

Slika 12. Mikroskopski pogled na solidni tip aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti.

Preuzeto: (12).
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8.2. Histopatologija vaskularnog tipa

Odlike su vaskularnog tipa mala i nerazvijena stroma, brojni krvlju ispunjeni
prostori u mikroskopskom polju, ekstravazacija crvenih krvnih stanica, infiltracija

velikih stanica i ekstenzivna destrukcija kosti (12) (slika 13).

Slika 13. Mikroskopski pogled na vaskularni tip aneurizmatske kostane ciste celjusti.
Preuzeto: (12).

8.3. Histopatologija mjeSovitog tipa

MjeSoviti tip ima odlike obaju tipova. Prostori s krvlju ve¢i su nego kod
solidnog tipa, veca je ekstravazacija crvenih krvnih stanica veca, a prisutne su velike

stanice i kost (12) (slika 14).

Slika 14. Mikroskopski pogled na mjesoviti tip aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti.

Preuzeto: (12).
18
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8.4. Biopsija aneurizmatske koStane ciste Celjusti

U najvecem broju slucajeva konacna se dijagnoza aneurizmatske koStane
ciste postavlja upravo nakon mikroskopske evaluacije uzorka kirurSki uzetog

bioptata (8).

Ako se aspiracijskom biopsijom aspirira tamnocrvena ili smeda hemoragi¢na
teku¢ina, to znatno govori u prilog dijagnoze aneurizmatske kostane ciste. U nekim

je slu¢ajevima moguce aspirirati i sukrvicu (8, 12, 25).
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9. LIJECENJE ANEURIZMATSKE KOSTANE CISTE CELJUSTI

LijeCenje ancurizmatske kostane ciste ¢eljusti uobicajeno je usmjereno prema
potpunom uklanjanju lezije. Leziju bi trebalo otvoriti da se omoguci brza kiretaza

(12, 26, 27).

Krvarenje moze biti rizik, pogotovo u vaskularnom tipu lezije, a masivno se
krvarenje moze pojaviti pri samom ulasku u leziju i nastavit ¢e se dok kiretaza ne
bude potpuno zavrSena. Kontinuirano krvarenje nakon zavrSetka postupka upucuje

na nepotpunu kiretazu (12, 20, 27).

Kiretaza se pokatkad moze pokazati vrlo kompleksnom i kompliciranom jer
je lezija ¢esto multilokularna i moze biti podijeljena s vise kostanih septa. U takvim
slu¢ajevima irigacija kaviteta omogucuje identifikaciju izvora krvarenja i nastavak

daljnjeg kiretiranja (8).

Prisutnost takvih kompliciraju¢ih ¢imbenika objasnjava raznolikost mogucih
postupaka koji su razvijeni za lijeCenje aneurizmatske ciste Celjusti, a sezu sve od
nekirurSkog lijeCenja, preko jednostavne kiretaze, krioterapije, ekscizije, resekcije 1
umetanja koStanih graftova pa sve do terapijske embolizacije i otvaranja uz

dreniranje (8).

Za vec¢inu je slucajeva kiretaza lijeCenje izbora. Popunjavanje defekta

vec¢inom nije potrebno jer se kost uspjesno regenerira (12).
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9.1. Recidiv aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti

Ponovna se pojava lezije, iako nije Cesta, ipak dogada. Pripisuje se loSemu
pristupu i, posljedi¢no, nepotpunom uklanjanju lezije. U takvim slu¢ajevima u obzir

dolazi i parcijalna resekcija (12, 20).
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10. ZAKLJUCAK

Aneurizmatske kostane ciste celjusti vrlo su rijetke, benigne lezije s
varijabilnim klinickim, radioloskim 1 histoloskim prikazom. Pojavljuju se
podjednako u muskaraca i Zena, a najceS¢e u dobi oko dvadesete godine ili prije,
¢esc¢e u mandibuli negu u maksili, a definitivno se dijagnosticiraju biopsijom i lijece

kirurski.

Mnogobrojne teorije nastanka i nesuglasje koje se oko njih stvara samo
govore u prilog nedovoljnoj znanstvenoj spoznaji koju imamo o aneurizmatskim
koStanim cistama Celjusti 1 njihovoj vrlo rijetkoj pojavnosti, ali U nama izazivaju

istrazivacku zelju i pokazuju da mjesta za nove spoznaje i znanja jo$ uvijek ima.

S kirurske tocke gledista, ipak, kona¢ni su ciljevi odstraniti leziju u cijelosti i
posti¢i optimalnu funkciju, a na tom se polju moze re¢i da Kirurgija nije zakazala.
Ako lijecenje prode bez komplikacija, aneurizmatske kostane ciste ¢eljusti uspijevaju

se najmanje mogucim invazivnim postupkom ukloniti i sprijeciti njihov recidiv.
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11. SAZETAK

Aneurizmatska koStana cista Celjusti jest lezija sli¢na benignom tumoru s
ekspandiraju¢om osteolitickom prirodom, koja se sastoji od krvlju ispunjenih
prostora razlicitih veli¢ina odijeljenih septima vezivnoga tkiva Kkoji sadrzavaju
trabekule ili osteoid i osteoklastima sli¢ne divovske stanice. To je vrlo rijetka lezija
koja ¢ini otprilike 1,5% svih neodontogenih i neepitelnih cisti¢nih tvorbi u Celjusti i
izmedu 2 i 3 puta CeS¢e se pojavljuje u mandibuli nego u maksili. Najcesce se
dijagnosticira u dvadesetim godinama zivota ili prije. Etiologija lezije nije potpuno
razjasnjena. Klini¢ki gledano, najées¢e je rije¢ o oteklini. Medutim, klinicka,
radioloska 1 patohistoloska slika variraju u ovisnosti o pojavnom obliku koji moze
biti solidan, vaskularan i mjeSovit. Diferencijalnodijagnosti¢ki, u obzir dolaze
gigantocelularni tumor, solitarna koStana cista, ameloblastom, gigantocelularni
granulom, miksom, fibrozna displazija, dezmoblasti¢ni fibrom, hemangiom 1
osteosarkom. Definitivna dijagnoza postavlja se nakon biopsije i patohistoloske
analize. Aneurizmatska kostane cista Celjusti lije¢i se kirurski. Lezija se uklanja u
cijelosti kiretazom. Recidiv se nakon terapije ne o¢ekuje, a, ako se pojavi, znak je
nepotpuna uklanjanja lezije i neadekvatnog kirur§kog zahvata. U tezim slucajevima

recidiviranja primjenjuje se i zahvat parcijalne resekcije.
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12. SUMMARY

Aneurysmal bone cyst of the jaw is similar to benign tumor lesions with a
tendency of osteolytic expansion, consisting of blood-filled spaces of different sizes
separated by fibrous septa containing trabeculae or osteoid and ostoclasst-type giant
cells. This is a very rare lesion which accounts for approximately 1.5% of all non-
odontogenic and non-epithelial cystic lesions in the jaw and is 2-3 times more
common in the mandible than in the maxilla. Most often it is diagnosed in patients
before the age of twenty. The lesion is of unknown etiology. A frequent clinical
symptom is swelling of the jaw. However, clinical, radiological and histopathological
symptomatology vary depending on the type of the lesion, which can be solid,
vascular and mixed. Differential diagnosis includes giant cell tumor, solitary bone
cyst, ameloblastoma, giant cell granuloma, myxoma, fibrous dysplasia, desmoplastic
fibroma, hemangioma and osteosarcoma. A definitive diagnosis is given after biopsy
and histopathological analysis. Aneurysmal bone cyst of the jaw is treated surgically.
The lesion is removed entirely with curettage. Recurrence after treatment is not
expected, but if it occurs, it is a sign of an incomplete removal of the lesion. In

severe cases of relapse, block resection is indicated.
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