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ODNOS KARIOMETRIJSKIH PARAMETARA JEDARCA ]
I DUZINE PREZIVLJAVANJA KOD BOLESNIKA
SA KARCINOMIMA INTRAORALNE LOKALIZACIJE

Zoran PESIC, Dragan MIHAILOVIC i Biljana DORDEVIC
Odeljenje za maksilofacijalnu hirurgiju Klinike za slomatologiju u Nisu

Karcinomi intraoralne lokalizacije karakteriSu se intenzivnim i
kratkim bioloskim tokom sa niskim stepenom petogodiSnjeg prezivljavanja od 30 do 50 %.
giji se kao poddisciplina razvila kariometrija. Cilj rada bi bio odrediti
odnos kariometrijskih parametara za jedarca ¢elija karcinoma in-
traoralne lokalizacije i duZine prezivljavanja bolesnika sa ovim tumorima

U istraZivanju je ispitano 75 bolesnika, pri ¢emu je multivarijantnom regresionom a
parametara za jedarce i duzinu prezivljavanja.

Nije konstatovana statistiCki znaCajna povezanost kariometrij-
skih parametara za jedarca i duZzine preZzivljavanja kod bolesnika sa
intraoralnim karcinomima, te se moZze reéi da parametri za jedarca ne
mogu dati podatke od znacaja za bioloSki tok karcinoma intraoralne
lokalizacije.

Kljucne reci: karcinomi intraoralne lokalizacije, kariometrijski para-
metri jedarca, duZzina prezivljavanja

Uvod

Maligni tumori epitelnog porekla sa intraoralnom lokalizacijom
nemaju izrazito visoku uclestalost u zemljama Zapadne Evrope i Severne
Amerike, gde Cine samo 5-8% svih malignih tumora {Chen et al., 1994).
Svake godine se u SAD dijagnostikuje novih 19500 slu€ajeva karcinoma sa
intraoralnom lokalizacijom {Chen et al., 1994; Chen et al., 1999). Za razliku
od zemalja Zapadne Evrope i Severne Amerike, zemlje JugoistoCne Azije,
imaju izrazito visoku ucestalost ovih karcinoma, od oko 50% svih malignih
tumora {Ballenger and Snow, 1996)

Ovakva razlika u ucestalosti pojave navedenih karcinoma direktno se
povezuje sa osnovnim etioloSkim faktorom za pojavu karcinoma intraoralne
lokalizacije, a toje konzumiranje duvana, u zapadnim zemljama, a betelovog
lista u zemljama Jugoistoéne Azije {Ballenger and Snow, 1996; Barasch et
al., 1994; Gonzales-Moles et al., 2001).



Karcinomiintraoralnelokalizacije, mogusejaviti nasluzokozisvih delovausne duplje, ali1
toka salive. To su lokalizacije lingvo-mandibularnog sulkusa i bo¢ne strane
jezika. Ova lokalizacija mozZe se objasniti rastapanjem kancerogenih faktora
iz duvanskog dima u salivu te najduzim zadrzavanjem kancerogenih faktora
najintenzivnijeg toka salive (Ballenger and Snow, 1996).

Iako ne tako brojni, karcinomi intraoralne lokalizacije, predstavljaju
predmet istrazivanja vise medicinskih specijalnosti najviSe zbog svog inten-
zivnog i sledstveno tome, kratkog bioloSkog razvoja. lako su rezultati razliciti
petogodis$nje prezivljavanje se kreée od 30 do 50% (Ballenger and Snow,
1996; Barasch et al., 1994; lldstadet al., 1986). lldstad i sar. (1986) navode
da je petogodiSnje prezivljavanje za karcinome glave i vrata kod zZena neSto
bolje nego kod musSkaraca, za dvogodiSnje prezivljavanje su konstatovali
50% prezivelih bolesnika za musku populaciju i 59 % za Zensku populaciju i
za petogodisnje prezivljavanje 28 % za muskarce i 42 % za Zene. Ovako niska
stopa prezivljavanja uslovila je brojna istrazivanja kojima je trazen parametar
koji bi okarakterisao bioloski tok tumora. Ukoliko bi se poznavale karakteris-
tike bioloSkog toka ovih tumora i hirur§ka terapija bi se mogla korigovati u
smislu radikalnije ili poStednije hirurSke intervencije.

U ovom pravcu ¢injeni su brojni pokusaji. Tako je istrazivan P53, K6, i
drugi parametri, medutim, ni za jedan se ne moze re¢i da daje podatke od
znacaja, ili ako su isti konstatovani, dalja stru¢na istrazivanja su negirala ove
nalaze(Beltramietal., 1992, Bundgaarteta\., \996, Mylandereta)\., 1997).

Kariometrija se u patohistologiji javila u drugoj polovini proslog veka.
Vise istrazivanja je radeno za odredivanje vrednosti razliCitih parametara
vezanih za veliCinu c¢elija ili delova ¢elija. Jedarce kao deo éelije predstavlja
najekspresivniju ¢elijsku strukturu obzirom da sadrzi veliku koli¢inu RNK i
DNK te se preko njegovih promena mogu manifestovati i promene u Celiji
(KutleSic i Mihailovié, 2000).

Cilj rada

Cilj rada bi bio odrediti odnos kariometrijskih parametara za jedarca
¢elija karcinoma intraoralne lokalizacije i duzine preZzivljavanja bolesnika sa
ovim tumorima.

Ispitanici i metode

U istrazivanju je ispitano 75 bolesnika sa karcinomima intraoralne lo-
kalizacije. Odredivani su kariometrijski parametri zajedarca i trazena korela-



cija istih sa duzinom preZivljavanja. Od kariometrijskih parametara za je-
darca ispitivani su area, perimetar, minimalni, srednji i maksimalni dijame-
tar, integralna opticka gustina, gustina 1 cirkularnost.

DuZinaprezivljavanjaodredivanaje umesecima. Zaispitivanje statisticki znacajne relacije
koriséen je test korelacije, a za duzinu prezivljavanja Kaplan Meier-ov indeks.

Rezultati

Od 75 ispitanih bolesnika, 73 je bolovalo od planocelularnog karci-
noma lociranog intraoralne

Prezivljavanje bolesnika analizirano Kaplan Meier indeksom prika-
zano je na grafikonu 1.
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Grafikon 1. Kaplan Meier indeks preZivljavanja bolesnika sa intraoralnim karcino-
mima

Ispitivanjem kariometerijskih parametara za jedarce i preZivljavanja
konstatovano je da ne postoji statisticki znacajna povezanost medu nave-
denim parametrima P>0,05.

Rezultati ispitivanja kariometrijskih parametara za jedarca pojedi-
nacéno (areal, perimetar, gustina, maksimalni, srednji i minimalni dijametar,
optiCka integralna gustina, cirkularnost) prikazani su na tabeli 1.



Tabela 1. Koeficijent korelacije duZine preZivljavanja bolesnika sa karcinomima
intraoralne lokalizacije i pojedinih parametara jedarca

area density Maj ax. Mi ax. Av dij. Perim. Round 10D

R=-0,16 R=0.13 R=-0,17 | R=-0,17 | R=-0,17 | R=-0,17 | R=-0,08 | R=-0,07

Ni za jedan od pojedinacno analiziranih parametara nije konstatovana
statisticki znacajna korelacija.

Diskusija

Planocelularni karcinom predstavlja i naj¢es¢i karcinom intraoralne lo-
kalizacije. Pored PCC sporadi¢no se javljaju i karcinomi malih pljuvac¢nih
Zlezda te adeno i adenocisti¢ni karcinomi.

Nagli pad prezivljavanja konstatovan je prvih 24 meseca nakon hi-
rurS§ke intervencije, S§to odgovara nalazima drugih autora (Ballenger and
Snow, 1996; Barasch et al., 1994).

Brojni pokusaji da se odredi bioloski tok tumora, kao $to se iz pre-
thodno navedenog vidi, dali su Cesto oprecne rezultate, stoga se danas niti
jedna metoda ne moZe izdvojiti kao dominantna za odredivanje bioloSkog
toka intraoralnih karcinoma.

Ispitujuéi histopatoloske, stercoloSke te epidemioloske i klini¢ke para-
metre u odredivanju biolo§kog toka intraoralnih PCC, Bundgart et al. (1996)
dosli su do zakljucaka da samo upotreba kombinacije klini¢kih, histoloskih,
epidemioloskih i stereoloskih parametara moze pomoc¢i u odredivanju strate-
gije tretmana intraoralnih PCC.

Vrednosti kariometrijskih parametara za jedarca nisu u korelaciji sa
prezivljavanjem bolesnika od karcinoma intraoralne lokalizacije, te se oblik i
veli¢ina jedaraca ne mora uzimati kao podatak koji bi imao uticaja na
prezivljavanje bolesnika sa intraoralnim karcinomima. Ovakvi rezultati mo-
gu imati poseban znacaj obzirom daje nukleolus osnovna citoloska struktura
jedra te da se u njemu odvijaju procesi transkripcije i procesiranja ribozo-
malne RNK (Kutlesi¢ci Mihailovié, 2000).

U literaturi nema podataka o kariometrijskim parametrima za jedarca
karcinoma intraoralne lokalizacije.

Zakljucak

Nije konstatovana statisticki znacajna povezanost kariometrijskih
parametara za jedarca i duzine prezivljavanja kod bolesnika sa karcinomima
intraoralne lokalizacije, te se moze re¢i da parametri za jedarca ne mogu dati
podatke od znacaja za bioloski tok karcinoma intraoralne lokalizacije.



Literatura

Ballenger, J. and Snow, J. (1996). Otorhinolaryngology. Williams&Wilkins.
Baltimor-Philadelphia-London-Tokyo.

Barasch, A., Morse, DE., Krutschov, K. et Einsberg, E. (1994). Smoking,
gender and age us risk factors for site specific intraoral squamous cell carcinoma. A
case series analysis. Cancer, 73, 509-513.

Beltrami, C.A., Desinan, L. andRubini, C. (1992). Prognostic factors in Squa-
mous cell Carcinoma of Oral Cavity. Path. Res. Prat., /88, 510-516.

Bundgaart, T., Bentzen, SM., Wildt, J., Sorensen, FB., Sogaard, H. and Niel-
sen, JE. (1996). Histopathologic, stereologic, epidemiologic and clinical parameters
in the prognostic evaluation of squamous cell carcinoma of oral cavity. Head Neck,
18, 142-152.

Chen, J., Katz, R. and Krutchkoff, D. (1994). Intraoral Squamous Cell Carci-
noma. Cancer, 66, 1288-1296.

Chen, YK., Huang, HC.,LinL M. and Lin, CC. (1999). Primary oral squamous
cell carcinoma: an analysis of 703 cases in Southern Taiwan. Oral Oncol., 35, 173-
179.

Gonzales-Moles, MA., Galindo, P., Gutierrez-Fernandez, J., Sanchez-Fer-
nandez, E., Rodriguez Acill a, A. and Ruiz Avila Bravo, M. (2001). P53 protein expres-
sion inoral squamous cell carcinoma survival analysis. Anticancer Res., 2/ (4B),
2889-2894.

1lldstad, S., Tollerund, D., Bigelow, M.E. and Remensnyder, J. (1986). Squa-
mous cell carcinoma ofthe head and neck at Massachusetts General Hospital: A com-
parison of biologic characteristics in man and women. Surgery, 99, 7-13.

Kutlesié, C. i Mihailovic', D. (2000). Uvod u dijagnosti¢ku kvantitativnu pa-
tologiju. Univerzitet. NiS.

Mpylander, K., Schildt, EB., Eriksson, M. and Ross, G. (1997). PCNA, Ki-67.
p53, bcl-2 and prognosis in intraoral squamous cell carcinoma of the head and neck.
Anal. Cell Pathol, 74, 101-110.

RAPPORTENTRELES PARAMETRES CARIOMETRIQUESDES PETITS
NAYAUX ET LA LONGUEUR DE LA SURVIVANCE DES MALADES
AVEC LA CARCINOME DE LA LOCALISATION INTRAORALE

Zoran PESIC, Dragan MIHAILOVIC et Biljana DORDEVIC
Service pour la hirurgie maxifaciale de la Clinique stomatologique de Nis

Pour les carcinomes dont la localisation est intraorale, il est caracteristique le
court cours biologique intensifavec le bas degre de la survivance de cinq ans chez 30
ou 50 pour cent. Dans la seconde moitie du XXieme siecle, dans la pathoi.istologie
comme sousdiscipline s'est developpee la cariometrie. Le but de ce travail tst de de-
terminer le rapport entre les parametres cariometriques pour les petit nayaux de la
carcinome de la localisation intraorale et la longueur de la survivance des malades
avec ses tumeurs.
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Au cours de la recherche on a examine 75 malades et c'est alors qu'on cherchait
par l'analyse regressive la correlation des parametres cariometriques pour le petit
nayau et la longueur de la survivance.

On n'a pas constate une liaison statistiquement importante entre les parametres
cariometriques pour le petit nayau et la longueur de la survivance des malades avec la
carcinome intraorale et on peut dire que les parametres pour le petit nayau ne peuvent
pas presenter les donnees significatives pour le cours biologique de la carcinome lo-
calisee intraorale.

Les mots cles: Carcinome de la localisation intraorale, parametres cariometriques du
nayau, longueur de la survivance

RATIO BETWEEN CARIOMETRIC PARAMETERS OF THE NUCLEUS
AND THE SURVIVAL DURATION OF THE PATIENTS SUFFERING
FROM THE INTRAORAL LOCALIZATION CARCINOMA

Zoran PESIC, Dragan MIHAILOVIC and Biljana DPORDEVIC
Department for Maxiofacial Surgery of the Dentistry Clinic, Ni§

Carcinoma of intraoral localization is characterized by an intensive and short
biological course with a low degree of five-year survival from 30 to 50%. In the sec-
ond half of the twentieth century cariometry developed as a subdiscipline of patho-
histology. The aim of the paper is to determine the ratio between cariometric parame-
ters for the nuclei of the intraoral localization carcinoma cells and the survival dura-
tion of the patients with this kind of tumor.

The research included the examination of 75 patients; the multivariant regres-
sion analysis was applied to find the correlation between cariometric parameters for
the nucleus and the survival duration.

There was no statistically important correlation established between cariomet-
ric parameters for the nucleus and the survival duration in the patients with intraoral
carcinoma; thus, it can be said that the parameters for the nucleus cannot give any
relevant data for the biological course of the intraoral localization carcinoma.

Key words: Carcinoma of intraoral localization, cariometric paramteres of the nucle-
us, survival duration
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