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Ievads. Grieku vardu “epulis”, kas nozimeé “smaganu pietikums”, zobarstnieciba lieto ka
nespecifisku terminu, lai apzimetu audzejus vai audzejam lidzigus veidojumus, kas varetu but celu-
Sies gan no smaganam, gan no alveolaras glotadas. Ta ka epulis ir nespecifisks klinisks termins, tad,
veicot patomorfologiskus izmeklejumus, iespejams diagnosticet dazadus patologiskos procesus, kas
var ietvert gan reaktivas izmainas, gan dazada biologiska potenciala audzéjus.

Darba meérkis, materials un metodes. Darba mérkis bija patomorfologiski izanalizet kliniski
diagnosticeta epula operaciju materialu, lai izpétitu kliniski noteiktas epula diagnozes c€lonus un to
biologisko potencialu. Retrospektivaja pétijuma tika secigi ieklauti visi kliniskie gadijumi, kas viena
gada laika operéti un kuru materials nosiitits patomorfologiskai izmekléSanai ar neparprotami ietvertu
klinisko diagnozi “epulis”. Operaciju materials izvertets gaismas mikroskopa, sagatavojot 4 um biezus,
secigus parafina griezumus hematoksilina un eozina krasojuma. Datu apstradei izmantotas aprak-
stosas statistikas metodes (Altman et al., 2000).

Rezultati. Pétijuma laika patomorfologiskai izmekleSanai tika nosttiti 65 gadijumi ar klinisko
diagnozi, kas neparprotami ietver terminu “epulis”. Opereto pacientu vidu bija 52 [80,0%; 95% tica-
mibas intervals (TI) = 68,7-87,9] sievietes un 13 [20,0%; 95% TI = 12,1-31,3] virieSi. SievieSu videjais
vecums bija 52 gadi, robezas no 10 lidz 85 gadiem, bet virieSu videjais vecums bija 46 gadi, robezas
no 6 lidz 75 gadiem. Patomorfologiska izmekléSana visbiezaka atrade bija iekaisiga fibroza hiperpla-
zija - 30,8% gadijumu [95% TI = 20,9-42,8]; 26,2% gadijumu [95% TI = 17,0-38,0] konstatéts fibro-
epitelials polips, bet 13,9% gadijumu [95% TI = 7,5-24,3] mikropreparatos bija noverojams hronisks
hiperplastisks gingivits. Gan periféra gigantSinu granuloma, gan piogéna granuloma tika konstateta
10,7% gadijumu katra [95% TI = 5,3-20,6]. 6,2% pacientu [95% TI = 2,4-14,8] mikroskopiski vizualizeja
periféru osificejosu fibromu, bet viena gadijuma [1,5%; 95% T1 = 0,3-8,2] labdabigu asinsvadu audzeju -
kapilaru hemangiomu.

Secinajumi.

1. Klinisko operéjama epula diagnozi Cetras reizes bieZak konstate sievietem neka virieSiem.

2. Patomorfologiskaja izmekleSana visbiezak ka kliniska epula celonis atklajas iekaisiga
fibroza hiperplazija, bet labdabigs audzejs izraisa tikai 1,5% epula gadijumu.

3. Laundabigs audzejs netika konstatéts nevienam pacientam.
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