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Odontogénu cistu kliniski morfologisks izvértéjums

Arnis Abolins', Lauris Seilis?, Marika Abolina®,
Ilze Strumfa', Janis Gardovskis*

! Rigas Stradina universitate, Patologijas katedra, Latvija
2Valmieras rajona zobarstniectbas klinika, Latvija
3SIA “Rigas Austrumu kliniskd universitates slimnica”, Latvija
*Rigas Stradina universitate, Kirurgijas katedra, Latvija

Ievads. Ista cista ir patologisks veidojums ar centralu telpu, kuras sienu veido saistaudi, bet
iekSejo virsmu izklaj epitelijs. Centrala telpa jeb cistas lumens var saturét gan Skidras, gan gazveida,
gan arl cietas konsistences vielas. Neistas cistas jeb pseidocistas makroskopiski ir lidzigas istam
cistam, bet tam mikroskopiskaja izmeklesana nav epitelija izklajuma. Gan kliniski, gan radiologiski
cistas var simulét dazadas patologijas, tostarp audzejus vai audzejam lidzigus veidojumus.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir kliniski un morfologiski izanalizét
odontogenas cistas, lai iegiitu diagnoZu spektru diagnostiska darba planoSanai. Retrospektivaja peti-
juma tika ieklauti secigi kliniskie gadijumi ar odontogénam cistam, kuras operétas viena gada laika
un kuru operaciju materials nositits patomorfologiskai izmeklésanai. Kirurgiskais materials izvertets
gaismas mikroskopa, sagatavojot 4 um biezus, secigus griezumus parafina iegulditajiem audiem, kas
nokrasoti ar hematoksilinu un eozinu. Datu apstradei izmantota aprakstosa statistika ar 95% ticamibas
intervala noteikSanu (Altman et al., 2000).

Rezultati. Patomorfologiskai izmekléSanai pétijuma noteikta laikposma nosiutiti 125 odonto-
genu cistu gadijumi. Opereto pacientu vidu bija 65 sievietes [52,0%; 95% ticamibas intervals (TI) = 43,3-
60,6] un 60 viriesi [48,0%; 95% T1 = 39,4-56,7]. Videjais vecums sievietem bija 41 gads, robezas no 3 lidz
85 gadiem, savukart virieSiem - 37 gadi, robeZas no 8 1idz 71 gadam. Operaciju materials patomorfolo-
giskai izmekléSanai tika nosutits ka radikulara cista 62,4% gadijumu [95% TI = 53,7-70,4], ka folikulara
cista 20,0% gadijumu [95% TI = 13,9-27,9], bet 17,6% pacientu materiala [95% TI = 11,9-25,2] nosuti-
juma uz patomorfologisko izmeklgjumu netika noradits specifisks cistas veids. Veicot mikroskopisku
izmeklesanu, vishieZak tika diagnosticéetas radikularas cistas - 60,8% gadijumu [95% TI = 52,0-68,9],
ka nakamas - folikularas cistas 16,0% pacientu [95% TI = 10,6-23,4]. Granulaciju audi ar hronisku
iekaisumu konstatéeti 12,0% gadijumu [95% TI = 7,4-18,9], bet nobriedusi saistaudi ar hronisku iekai-
sumu 8,0% audu materialu [95% TI = 4,4-14,0]. Ka cistas pa vienam gadijumam tika konstatéta odon-
togeéna keratocista un glandulara odontogena cista - 0,8% gadijumu katra [95% TI = 0,1-4,4], bet starp
audzejam lidzigiem veidojumiem konstatéeta fibroza displazija un kompleksa tipa odontoma, 0,8% gadi-
jumu katra [95% TI = 0,1-4,4].
Secinajumi.
1. Odontogenas cistas kliniski nedaudz vairak tika konstatetas sievietem neka virieSiem.
2. Patomorfologiskaja izmekléSana visbiezak tika diagnosticétas radikularas cistas, savukart
precizu cistas veidu nebija iespejams noteikt 20% gadijumu.
3. Morfologiski audzejam lidzigi veidojumi ka fibroza displazija un kompleksa tipa odontoma
var kliniski simulét kadu no odontogenam cistam, tapec mikroskopiska audu izmeklésana
ir nepiecieSama jebkuram operaciju un biopsiju materialam.
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