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Ekspanzivni procesi 

su patološke promene koje svojim rastom potiskuju susedna zdrava tkiva. 
 

•  Ciste 
•  Tumori 
 

Prema poreklu se dele na: 
• Odontogene      nastaju i razvijaju se samo u vilicama. 
• Neodontogene     istog porekla i jednak način rasta i razvoja kao u  

       ostalim delovima tela. 

2/43 



Ciste vilica 
Karakteristike: ovalnog oblika, laganog rasta put linije manjeg otpora, 
  unutrašnjost obložena epitelom.  

1. Odontogene: 
 - Folikularne 
 - Radikularne 
 

2. Neodontogene: 
 - Fisuralne 
 - Nazopalatinalne 
  

3. Traumatsko-hemoragične 
 

4. Parazitarne 
 

5. Rezidualne 
 

6. Retencione 
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 1.1. Folikularne ciste 

Nastaju poremećajem razvoja folikula 
tokom embriogeneze. 

Uzroci: trauma, infekcija, nasleđe, 
endokrini poremećaj. 

U zavisnosti od razvoja razlikuju se: 
 
• Primordijalne 
Poremećaj u embrioplastičnoj fazi – 

bezube, unilokularne. 
 

Dif.Dg.  ameloblastom, 
 globulomaxilarna cista, 
 rezidualna cista. 
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• Centralne (prave folikularne) 
Sadrži rudimentni zub.  
Ovojnica priljubljena uz vrat zuba, 

krunica unutar ciste a koren van. 
Najčešće u donjim molarima i gornjim 

kaninusima. 
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 • Multilokunarne 
Poremećajem razvoja dva ili više 

zuba (u fazi formiranog zuba sa 
krunicom).  

Retke.  Više cisti koje se vremenom 
stapaju u jednu. 
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 1.2. Radikularne ciste 

Nastaje najčešće na devitiliziranom zubu 
iz periapikalnog granuloma 
proliferacijom epitelnih ćel. koje 
degenerišu i stvaraju šupljinu 
ispunjenu tečnošću.  

Proglašava se cistom kada pređe 1,6 cm. 
Vide se oko apeksa ili akcesornog kanala 

kao proširenje periodontalne 
membrane i prekinute lamine. 

 

• Apikalne 
• Lateralne 

 
 
 

7/43 

 



Rtg. 
Maxila,  ♂. Veliko ovalno oštro 

ograničeno rasvetljenje i do 10 
cm., oivičeno linijskom senkom 
hiperostotske reakcije. 

Maxila potiskuje sinus naviše  sa 
tankim zidom Loss-ov fenomen. 
Ukoliko prodre u sinus nastavlja 
rast u kavum i orbitu. 
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Rtg. 
Mandibula, resorpcija kosti u 

vestibularnom smeru.  
Ostaje samo kortikalis koji može 

dovesti do fracture. 
 
 
 
34 
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Rtg. 
Inficirana:  
neoštro ograničena, 
periodontalna membrana proširena 
 
Dif.Dg. 
   ameloblastom,  
   gigantocelularni granulom,  
   keratocista. 
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• Lateralna periodontalna cista 
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 2.1. Fisuralne ciste 

Neodontogene ektodermalne epitelne. 
Razvijaju se u međuviličnim suturama. 
 

• Medijalne  
Prednje - medijalna sutura alveolarnog 

nastavka maksile. 
Zadnje -  palatinalna sutura. 
 

Rtg. 
Nejasno ograničena rasvetljenja u 

predelu centralnih sekutića, 
horizontalna resorpcija 
interdentalnih septi.  

Očuvana lamina dura i periodontalna 
membrana. 
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• Lateralne 
- Nazoalveolarne - nosnog poda 
- Globulomaxilarne na spoju incizive 

kosti i maksile. 
 

Rtg. 
Okruglo rasvetljenje između 

lat.sekutića i kaninusa sa klinastim 
interponiranjem između njihovih 
divergentnih korenova. 
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 2.2. Nasopalatinalne ciste 

Neodontogene ektodermalne epitelne. 
Nastaju perzistiranjem istoimenog 

kanala koji obliteriše tokom 1 god. 
• Ciste incizivnog kanala. 
• Ciste papile palatini. 

 
Rtg. 
Lokalizacija u samom kanalu, ili u papili 

palatini. 
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 3. Traumatsko-hemoragične ciste 

Trauma koja nije izazvala frakturu. 
Hemoragija u spongiozi ređe 
subperiostalno.Nije prava cista jer 
nedostaje cistični epitel.  

Kod mlađe ♂dece u mandibuli. 
Preko 40 g. ♀ 75% u mandibuli. 
 

Rtg. 
Oštro ograničeno rasvetljenje (bez 

septi), bez ivične spongioskleroze. 
Raste ka bukalnoj strani, kortikalna 
ekspanzija. Razara laminu duru i 
obuhvata korenove zuba. 
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Dif.Dg. periapikalna cista, centralni gigantocelularni granulom, ameloblastom, 
 odontogeni miksom, eozinofilni granulom, fibrozna displazija. 
 

 



 4. Parazitarne ciste 

Retko ehinokokne etiologije. 
 
Rtg. 
Mnogobrojni ovalni kaviteti koji 

postepeno prelaze u zdravo tkivo. 
Unutar  hidantidni elementi 
holesterinski kristali i koštani 
sekvestri. 

Može fistulizovati. 
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 5. Rezidualne ciste 

- nakon extrakcije zuba kada se ne 
extirpira prisutna radikularna cista 
ili granulom. 

- kao posledica nepotpuno 
odstranjene ciste 
 
 
 

46 
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Tumori vilica 
Lokalno, atipično, autonomno, neprestano i nesvrsishodno bujanje ćelija. 

(Saltykow) 
Odontogeni 
 

• Benigne 
 - epitelni 
 - mezenhimni 
 - mešoviti 
 

• Maligne 
 - epitelni 
 - mezenhimni 

Neodontogeni 
 

• Benigne 
 - epitelni 
 - mezenhimni 
 - mešoviti 
 

• Maligne 
 - epitelni 
 - mezenhimni 
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•Pindborg JJ, Kramer IRH. International histological classification of tumors: No.5 histological typing of odontogenic 
tumors, jaw cysts and allied lesion. Geneva: WHO, 1971. 
•Kramer IRH, Pindborg JJ, Shear M. International histological classification of tumors: histological typing of odontogenic 
tumors. 2nd ed. Heidelberg: Springer-Verlag, 1992. 



Barnes L., Evenson J., Reichart P., Sidransky D., editors. WHO classification 
of tumors. Patology and genetics of ttumors of the head and  neck, Lyon, 
IARC; 2005. 
 

• Tu nazalne šupljine i PNŠ 
• Tu nasofarinksa 
• Tu hipofsrinksa 
• Tu usne duplje i orofarinxa 
• Tu pljuvačnih žl. 
• Odontogeni tu 
• Tu uha 
• Tu paraganglijskog sist 
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 Ameloblastoma 

Benigni odontogeni tu. - epitel. 
Čest, asimptomatski. 
Kl.slika: naduv mandibule u predelu 

molara, angulusa i ramusa. 
Širi se u lingvalnom i vestubularnom 

smeru. 
 
Rtg. 
• Monostotičan - homogeno rasvetljenje 
• Policističan - tanke koštane pregrade 
• Solidum - intenzivna senka pravilnih i 

jasnih granica. 
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 Adenomatoid odontogenic tu  
 (adeno-ameloblastom) 

Benigni odontogeni tu. - epitel.  
U maxili 2-3 cm. 
 
Rtg.  
Homogeno rasvetljenje 
Ponekad sa blagim senkama koje su 

plaže solidnog tkiva. 
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 Keratocystic odontogenic tu 

Benigni odontogeni tu. – epitel. 
Karakterističan sa linijama keratizacije. 

Potencijalno agresivan. 
Rtg. 
Mandibula   unilokularna transparencija 

mekotkivnog inteziteta, u angulusu. 
Jasno ograničena skelrotičnim rubom 

Maxila   lezije su manje 
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 Cementoblastoma 

Benigni odontogeni tu. - mezenhim.  
Razvija iz periodontalne membrane. 

Oštro ograničen. 
• Mekotkivna senka 
• Kalcijumska senka 
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 Odontogenic-fibroma 

Benigni odontogeni tu. - mezenhim.  
Razvija se iz ćelija zubne papile. 

Vezan za neizrasli zub.  
 
Rtg. 
Ovalna rasvetljenja sa perifernom 

sklerozacijom. 
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 Odontogenic-myxoma 

Benigni odontogeni tu. - mezenhim.  
Multilokularno rasvetljenje sa 

skelrotičnim ivicama 
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 Ameloblastic fibroma 

Benigni odontogeni tu. - mešoviti  
Monolokularni, mekotkivno 

rasvetljenje ili sa kalcifikovanim 
zubnim tkivom 

 
 
• Ameloblastični fibro-odontom 
• Odonto-ameloblastom 
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 Odontoma -complex type 

Benigni odontogeni tu. – mešoviti 
 

Senka ovalnog oblika, intenziteta 
kalcijum koja liči na zreo zub sa 
perifernim rasvetljenjem. 
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 Odontoma  -compound type 

Benigni odontogeni tu. - mešoviti 
 

Zreliji oblik sa urednije sastavljenim 
elementima zuba, naslaganim 
poput cigala i perifernim 
rasvetljenjem. 
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 Ameloblastic ca. 

Maligni odontogeni tu. - epitel. 
• I tip u zadnjim delovima mandibule. 
• II tip nastaje nakon recidiva 

benigne forme usled neadekvatnog 
tretmana. 
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 Odontogenic ca. 

Maligni odontogeni tu. - epitel. 
Nepravilni osteolitični defekti. 
Mogu stvarati sekvestre, pato.frakture, 

infiltraciju sinusa. 
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 Ameloblastic sarkoma 
 Odontosarkoma 

Maligni odontogeni tu. - mezenhim. 
Teško rtg razlikovati od ameloblast. 

fibroma i fibro-odontoma. 
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 Papilomi, polipi 

Benigni neodontogeni tu. – epitel. 
 
U nosnim hodnicima, maxilarnom 

sinusu. Ukoliko rastu iz poda 
razlikovati od mukokela. 
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 ....... 
Benigni neodontogeni tu. – mezenhim. 
 

Fibom, Lipom; Leiomyom; Rhabdomyom; 
Chondrom; Osteochondrom; Haemangiom; 
Haemangioendotheliom;  Lymphangiom; 
Neurofibrom; Schwannom. 

 
Senka ovalnog oblika, intenziteta mekog tkiva, 

expanzivnog rasta daje deformitete 
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 Angiom 

Benigni neodontogeni tu. – mezenhim. 
 
• Periferni – lokalizovan u mekim tkivima. 
 klupko kapilara, 
• Centralni -  lokalizovan u kosti. 
 Izgled saća, potiskuje trabekule dajući 

skelrozaciju. 
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 Osteom 

Benigni neodontogeni tu. – mezenhim. 
 
Građeni od kompake ili spongioze. 
• Enostoze - unutar kosti, jasno 

ograničene senke kalcijuma. 
• Egzostoze – van kosti na peteljci ili 

širokoj bazi. 
Na vestibularnoj strani mandibule, uz 

foramen mentale, angulus. 
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 Gigantocelularni osteoklastom  

Benigni neodontogeni tu. – mezenhim. 
 

Bezbolni otok donje vilice. 
Adolescenti, mandibula ispred 1 

predkutnjaka. 
 

Rtg. 
Solitarna mekotkivnog intenziteta, oštro 

ograničena. 
Svojim rastom poprima trabekule, 

deformiše kost, dislokacija folikula 
zuba, konvergencija i resorpcija 
korenova. 
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Dif.Dg. 
 ameloblastom;    
 odontogeni miksom,  
 aneurizmatska koštana cista,  
 osificirajući fibrom. 
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 Osificirajući fibrom, fibroosteom 

Benigni neodontogeni tu. – mešovit. 
 

Sastavljen od visokocelularnog 
fibroznog tkiva u kome se vrlo brzo 
pojavljuju elementi koštanog tkiva. 

Rtg. 
Rasvetljenje sa fokusima kacifikata, 

oštro ograničeno. 
Vremenom forma zasenčenja koja je 

linijskim rasvetljenjem (fibrozna 
kapsula) odvojena od kosti. Kost 
deformisana, ivica istanjena 
kompaktna. 
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Dif.Dg.  
1. ameloblastna lezija, rezidualna 

cista, traumatska koštana cista, 
keratocista, lateralana 
periodontalna cista, 
gigantocelularno granulom, 
odontogeni mixom. 

2. cementom, mixom, kalcificirajuća 
cista, adenomatogeni odontogeni 
tu., kalcificirajući epitelni 
odontogeni tu., osteoblastom, 
oseoid osteom, osteogeni 
sarkom, fibrozna displazija. 
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 Planocelularni ca. 

Maligni neodontogeni tu. – epitel. 
 
Kost infiltrisana iz primarnoh ognjišta 

gingive, poda usta i pljuvačnih žl.  
Osteolitični defekti, nepravilnog 

oblika, neoštre konture. 
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 Ewing-ov sarkom 

Maligni neodontogeni tu. – mezenhim. 
 
Dečija dob. 
Opsežna ostoliza neoštre konture, ne 

stvara sekvestre, periostalna 
reakcija u vidu lukovice. 

Rasklaćuje zube. 
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 Meta 

• Dojka 
• Prostata 
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http:// www.med.pr.ac/katedra/interna-medicina.php 
e-mail: nikolicsimon@ikomline.net 
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