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Ievads. Audzeji, kas attistijuSies no odontogéniem audiem, veido butisku dalu no visam oralam
patologijam. Odontogéno audzeju un cistu attistiba tiek saistita ar kompleksiem bojajumiem ontoge-
néze, tapec iespejama gan kliniska, gan radiologiska simulacija ne tikai péc uzbaves, bet ari pec loka-
lizacijas. Visprecizaka metode patologisko veidojumu noteikSanai ir morfologiska izmeklesana, bet
gadijumos, kad audu materials nav ieglistams, radiologiskie izmeklgjumi var sniegt nozimigu infor-
maciju. To pilnigakai interpretacijai nepiecieSami dati par odontogéeno patologiju biezako lokalizaciju.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir kliniski un morfologiski izanalizet
dazadu odontogénu cistu lokalizaciju Zokla kaulos péc Pasaules Zobarstu federacijas noteiktas zobu
numeracijas sistemas. Retrospektivaja petijjuma ieklauti visi secigi kliniskie gadijumi ar odontogénam
cistam, kuras operétas viena gada laika un kuru operaciju materials nosttits patomorfologiskai izmek-
lesanai. Veidojumu lokalizacijas izvertetas, izmantojot kliniskos datus no mediciniskas dokumenta-
cijas, respektivi, nostitijumiem patomorfologiskai izmekléSanai.

Rezultati. Kliniski diagnosticetas radikularas cistas tika izoperetas no 26 zobu apvidiem,
visbiezak no 11. zoba apvidus [19,2%; 95% ticamibas intervals (TI) = 12,0-29,3], nedaudz mazak no
12. zoba apvidus [18,0%; 95% TI = 11,0-27,9]. Neviena radikulara cista netika diagnosticeta 26., 28.,
33., 37, 38. un 48. zoba apvidu [0,0%; 95% TI = 0,0-4,7]. Folikularas cistas kliniski tika atklatas un
izoperéetas no 13 zobu apvidiem, visbieZak no 38. zoba apvidus [65,0%; 95% TI = 43,3-81,9]. Kliniski
neprecizetas cistas tika diagnosticétas un iznemtas no 25 zobu apvidiem, visbhieZzak no 23. zoba apvidus
[22,7%; 95% TI = 10,1-43,4]. Patomorfologiski diagnosticétas radikularas cistas, kopuma no 29 zobu
apvidiem, visbieZak atradas 12. zoba apvidu [17,1%; 95% T1 = 16,6-31,3] vai 11. zoba apvidu [16,0%; 95%
TI = 9,3-25,6], savukart folikularas cistas no 12 zobu apvidiem visbieZak bija 38. zoba apvidu [60,0%;
95% TI = 38,7-78,1]. Dazada brieduma saistaudi, kas konstatéeti 20,0% mikroskopiski izmekléto gadi-
jumu [95% TI = 13,9-27,9], visbieZak kliniski bija iznemti no 22. zoba apvidus [29,4%; 95% TI = 0,1-4,4].
No 35. un 36. zoba apvidus vienam pacientam tika iznemta odontogéna keratocista, no 23. un 24. zoba
apvidus vienam pacientam - glandulara odontogéna cista [katra patologija: 0,8%; 95% TI = 0,1-4,4].
Audzejam Iidzigi veidojumi, respektivi, kompleksa tipa odontoma, bija 35. zoba apvida, bet fibroza
displazija aiznema 5 zobu apvidus - no 33. lidz 37. zoba apvidum.

Secinajumi.

1. Kliniskaja un patomorfologiskaja izmeklésana radikularas cistas tika konstatétas visdaza-
dako zobu apvidos, bet visbiezak 11. un 12. zoba apvidd.

2. Trisdesmit astota zoba apvidi gan kliniski, gan patomorfologiski vishiezak diagnosticéja
folikularu cistu.

3. Patomorfologiskaja izmekleSana konstatétie audzejam lidzigie veidojumi kliniski var
simulet odontogenas cistas un aiznemt ne tikai viena zoba, bet pat vairaku zobu apvidu.
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