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1. UVOD

Ljudski sustav Zlijezda slinovnica sastoji se od tri para velikih slinovnica (dousne,
submandibularne 1 sublingvalne) te od velikog broja strukturno jednostavnijih, manjih
zlijezda, smjestenih u submukozi usne Supljine 1 zdrijela. U male Zlijezde slinovnice se
ubrajaju palatinalne, labijalne, bukalne, lingvalne i1 faringealne Zlijezde. Otvaraju se u usnu

Supljinu i orofarinks. Mogu biti mukozne i serozne (6).

Uz gusteracu jetru i zu¢ni mjehur spadaju u Zlijezde pridruzene probavnoj cijevi.
Uloga Zlijezda slinovnica je da vlaze i podmazuju usnu Supljinu i njezin sadrzaj, da zapocnu
razgradnju ugljikohidrata i da izlucuju tvari kao $to su IgA, lizozim i laktoferin. IgA izlucuju
plazma stanice koje se nalaze u vezivnom tkivu dousne zlijezde i sudjeluje u mehanizmu
imunosne obrane Stetnih C¢imbenika koji se nalaze u usnoj Supljini. Stanice koje u
podceljusnoj i podjezi¢noj zlijezdi Cine serozne polumjesece, sadrzavaju i izlucuju enzim

lizozim Cije je glavno djelovanje razgradnja stijenke nekih bakterija (6).

U netumorske bolesti Zlijezda slinovnica spadaju funkcionalni poremecaji, razvojne
anomalije, akutna upala 1 kroni¢na upala, cisti¢ne promjene Zlijezda slinovnica, sijalolitijaza,

benigna limfoepitelna lezija, sijaloadenoza i ostale lezije (3).

Tumori Zlijezda slinovnica se javljaju u 3 % sluc¢ajeva od ukupnog broja svih tumora
glave i vrata (1). Ced¢e se tumor javlja u velikim Zlijezdama slinovnicama, najée$ée u dousnoj

zlijezdi, a od toga 80 % je dobrocudno (3).



2. SVRHA RADA

Svrha rada je ukazati na ¢injenice vezane uz bolesti zlijezda slinovnica, klinicku sliku,
dijagnostiku 1 lijeCenje. Bez obzira na to Sto se rijetko javljaju bitno ih je prepoznati na
vrijeme jer odredene netumorske i tumorske bolesti mogu ostaviti posljedice na zdravlje 1

zivot bolesnika.



3. ANATOMIJA ZLIJEZDA SLINOVNICA

3.1. Anatomija i histologija dousne Zlijezde slinovnice

Dousna Zlijezda (lat. glandula parotis) je najveca zlijezda slinovnica, razgranata je
acinusna zlijezda. Parna je serozna zlijezda koja tezi od 14 do 28 g. SmjeStena je ispod i
ispred uha. Gornju granicu joj Cini zigomati¢na kost, a straznju hrskavica zvukovoda,
musculus sternocleidomastoideus i mastoidni nastavak. Siri se prema dolje do donjeg ruba
mandibule, a njezin povrSinski dio pruza se iznad massetera i uspinje se uz ramus donje
Celjusti. U dubinu se S$iri u pterigomandibularni prostor, leze¢i na straznjem trbuhu
digasti¢nog miSi¢a. Duboki rezanj joj granici s parafaringealnim prostorom kroz koji prolaze
velike krvne Zile (arteria carotis communis, vena jugularis interna), zivci (4 zadnja kapitalna

zivca) 1 stiloidni nastavak s miSi¢ima koji se hvataju za njega (4,5).

Povrsinska temporalna arterija i maksilarna arterija, arterijskom krvlju opskrbljuju
dousnu zlijezdu. Vensku krv odvode povrSinska temporalna i unutarnje maksilarne vene.
Limfa odlazi u intra- i ekstraglandularne limfne ¢vorove. Nervus auriculotemporalis
parasimpaticki, a pleksus vanjske karotidne arterije simpaticki inerviraju zlijezdu. Kroz samu
dousnu zlijezdu prolaze arteria carotis externa, vena retromandibularis i nervus facialis koji
dijeli Zlijezdu na dva reznja, povrSinski i duboki (4,5). Histoloski glandula parotis gradena je
od brojnih reznji¢a Zljezdanog parenhima medusobno odvojenih pretincima vezivnog tkiva.
Cahura sastavljena od vezivnog tkiva okruzuje cijelu Zlijezdu. Svaki reznji¢ sastoji se od

odredenog broja osnovnih jedinica Zlijezdanog parenhima — acinusa (4).

Zlijezdani dio dousne Zlijezde izgraden je iskljudivo od seroznih stanica. Svaki acinus
sadrzi odredeni broj piramidnih seroznih stanica skupljenih oko manjeg srediSnjeg lumena

(5,6).



U acinusima zapocinje stvaranje sline odakle ona odlazi u prijelazne cijevi koje su oblozene
jednoslojnim kubi¢nim epitelom. Njihova je funkcija nepoznata. Skupina prijelaznih cijevi

saCinjava sekretorne ili intralobularne kanalice (6).

Intralobularni kanali¢i se ulijevaju u vece kanale nazvane interlobularni ili ekskrecijski
kanali koji su smjeSteni u vezivnim pregradama. U pocetnom dijelu ekskrecijski kanali su
oblozeni viSeslojnim kubi¢nim epitelom, a prema kraju viseslojnim cilindri¢énim epitelnim
stanicama. Uloga ekskrecijskih kanala je prijenos sline u usnu Supljinu, a imaju i odredenu
ulogu u prijenosu elektrolita, apsorbiraju natrij a slini daju katione kalija. Glavni ekskrecijski
duktus glandule parotis, Stenonov duktus, nalazi se u visini reznji¢a uske i pruza se preko
musculusa massetera. Kada stigne do njegova prednjega ruba zavija medijalno i probija
bukofaringealnu fasciju, misi¢ buccinator i bukalnu mukozu te se otvara u predvorje usne
Supljine nasuprot 2. gornjeg kutnjaka i tu je oblozen neorozenim mnogoslojnim plocastim

epitelom. To se podrucje naziva papilarni orficij (5,6).

3.2 Anatomija i histologija podceljusne Zlijezde

Podceljusna zlijezda (lat. glandula submandibularis) je parna, tubuloacinusna zlijezda.
Za razliku od dousne koja je Cista serozna, glandula submandibularis je mijeSana. Zauzima
veci dio istoimenog trokuta i §iri se izvan submandibularne loze preko povrSinske strane
prednjega 1 straznjega trbuha m. digastricusa. Straznjim rubom usko grani¢i s donjim
djelovima parotidne zlijezde od koje je odvojena stilomandibularnim ligamentom. Gradena je
od seroznih 1 mukoznih stanica koje su rasporedene na poseban nacin. Mukozne stanice €ine
tubule, a na njihovim krajevima serozne stanice tvore polumjesece. Serozni acinusi su
specifi¢ni po vrlo uskom lumenu. Stanice u njima su visoke, piramidnoga oblika sa zrnatom

citoplazmom i acidofilnom jezgrom koja je okrugla oblika i postavljena blize bazi (4,5,6).



Submadibularni duktus (Warthanov duktus) pruza se prema naprijed iznad musculusa
mylohyoideusa, izmedu unutarnje povrsine mandibule i lateralne povrsine misi¢a hyoglosusa i

genioglosusa (5).

Opskrba krvlju submandibularne Zlijjezde odvija se ograncima facijalne i lingvalne

arterije, a njezine vene dreniraju se u zajednicku facijalnu venu (5).

3.3. Anatomija i histologija podjezi¢ne Zlijezde

Podjezi¢na Zlijezda (lat. glandula sublingualis) je parna, velika zlijezda slinovnica koja
je smjestena na dnu usne Supljine ispod sluznice i iznad milohioidnoga miSica. Kao 1
podceljusna, razgranata je tubuloacinusna zlijezda. Obje sublingvalne Zlijezde susrecu se u
srediS$njoj liniji ispred prednjih niti misi¢a genioglosusa. Spada u mjesSovite zlijezde slinovnice
posto je gradena od seroznih 1 mukoznih stanica. U njoj nema acinusa izgradenih iskljucivo
od seroznih stanica, one su prisutne samo u obliku polumjeseca na kraju mukoznih tubulusa.
Prevladavaju mukozne stanice. Osim glavnog, ducutus Bartollini moZe imati i razli¢it broj
manjih duktusa (8 do 20, ducti Rivini) koji se otvaraju duz sublingvalnog nabora. Glavni

duktus navedene Zlijezde se u oko 50 % ljudi otvara u submandibularni duktus (4,5,6).

Krvlju je opskrbljuju lingvalna arterija i ogranci submentalne arterije. Venska krv se vraca
odgovaraju¢im venskim sustavom. Limfna drenaza tee u submentalne i submandibularne

limfne ¢vorove, a odatle u gornje 1 donje duboke cervikalne ¢vorove (5).

Subamdibularna i1 sublingvalna Zzlijezda inervirane su nitima submandibularnog

ganglija s pridruzenim nitima lingvalnoga Zivca (5).



4. NETUMORSKE BOLESTI ZLIJEZDA SLINOVNICA

U netumorske bolesti Zlijezda slinovnica spadaju funkcionalni poremecaji, razvojne
anomalije, akutna upala 1 kroni¢na upala, cisticne promjene Zlijezda slinovnica, sijalolitijaza,
benigna limfoepitelna lezija, sijaloadenoza i ostale lezije koje ukljucuju nekrotizirajucu

sijalometaplaziju, Cheilitis glandularis i Kussmaulovu bolest (3).

4.1. Funkcionalni poremecaji
4.1.1. Hipersalivacija

Hipersalivacija (ptyalismus, sialorrhoea) je pojava pojacane sekrecije sline. Najcesce
je nepoznate geneze. Povezano je s nekim stanjima kao Sto su akutne upale u usnoj Supljini
(afte, stomatitis, otezana denticija), neuroloske i mentalne bolesti (epilepsija, Parkinsova
bolest, shizofrenija), trudnoca, pemfigus, akrodinija, otrovanje zivom ili kao nasljedni
poremecaj samostalno ili u sklopu kongenitalnih sindroma. Uzrok hipersalivacije moze biti i
upotreba nekih lijekova (rezerpinski preparati), te hormonalni poremecaji. Tu pojavu ne treba
zamjenjivati sa spontanim curenjem sline (drooling) koje nastaje kod psihogene ili motorne
insuficijencije uslijed paralize facialisa ili kirurSkog oSte¢enja orbikularnog misi¢a gdje je

proizvodnja sline normalna, ali je put otjecanja promijenjen i ne vodi prema zdrijelu (3,5).

LijeCenje hipersalivacije rijetko moZe biti uzro¢no. Dobar u¢inak postize se atropinom.
KirurS8ko lijeCenje sastoji se od ligature Stenonova duktusa ili od resekcije
aurikulotemporalnog zivca, §to ima za posljedicu i atrofiju zlijezde. Dobar rezultat moze se

posti¢i u s malim dozama radioaktivnog zracenja (5 do 10 Gy) (5).



4.1.2. Hiposalivacija i asalivacija

Hiposalivacija (hypoptyalismus) i asalivacija (aptyalismus) su izrazi za stanja sa
smanjenim ili potpuno prestalim stavranjem sline. Tako su ugrozene i sve funkcije u kojima
slina sudjeluje Sto na kraju rezultira atrofijom sluznice usne Supljine i zdrijela te zubnim
karijesom. Patolosko stanje nastalo na sluznici uslijed takvog poremecaja je kserotomija
(xerotomia). Ona nastaje zbog kroni¢nih upala Zlijezda slinovnica, kod iradijacije zlijezda
slinovnica, dehidracije, povracanja, proljeva, Secerne bolesti, febrilnih stanja, psihickih
poremecaja, degenerativnih bolesti (sijaloze, Mikuliczeve bolesti, Sjogrenova sindroma) te
uporabe nekih lijekova s antikolinergickim djelovanjem (atropin), neuroleptika, sedativa i

antihistaminika (3).

Uzrok hipofunkcije zlijezda slinovnica je ve¢inom nepoznat pa zbog toga lijeCenje ne
moze biti uzro¢no, nego jedino palijativno i simptomatsko (ispiranje usne Supljine tekué¢inom,

umjetna slina, guma za zvakanje, pjenusava pica, pilokarpin) (5).

4.2. Razvojne anomalije

U razvojne anomalije Zlijezda slinovnica spadaju agenezija i hipoplazija velikih
zlijezda, malformacije izvodnih kanala i aberantne (ektopicne) Zlijezde slinovnice. Ektopi¢ne
zlijezde najcesce su intralimfoglandularne u paraparotidnim limfnim ¢vorovima, opisane su i
intraosealno u donjoj celjusti 1 mastoidu, u mekim tkivima vrata, srednjem uhu i
intrakranijalno u hipofizi i cerebelopontinom kutu. Simptomatologija ovisi o lokalizaciji. U
mekim tkivima manifestiraju se kao kompresibilni ¢vorovi sa salivatornom fistulom ili bez
nje, u kosti kao cisticne formacije, a intrakranijske lokalizacije 1 lokalizacije u uhu daju
simptome kompresije okolnih struktura. KirurSko odstranjivanje slinovnice indicirano je

simptomatologijom, u rjedim slucajevima pojavom tumora (3).



4.3. Upale slinovnica

Upalni poremecaji koji nastaju kao posljedica bakterijske ili virusne infekcije najcesce
su bolesti kojima su zahvacene te zlijezde. Upala Zlijezde slinovnice o€ituje se bolnim otokom
zahvacene zlijezde te promjenom izljeva i kvalitete sline. Obi¢no postoji i smanjeno lucenje
sline, koja postaje mutna i gusta. MijeSane upale se Sire obi¢no iz usne Supljine, dok se

specifi¢ne radaju iz krvi. Potrebno je brzo djelovati da bi se sprijecili recidivi (3,5).

Vrlo rijetko sijaloadenitis moze wuzrokovati i alergijska reakcija. Od ostalih
imunosijaloadenitisa se mogu naglasiti sijaloze, sijaloadenoze, autoimune bolesti ili
Sjorgenov sindrom. Bolest je karakterizirana kroni¢nim promjenama u Zlijezdama
slinovnicama, postupno sve jatom suhotom u ustima te znakovima bolesti u ostalim

dijelovima tijela (arthritis reumatica, afekcija suzne zlijezde) (5).

4.3.1. Virusni sijaloadenitisi

Mumps ili epidemijski parotitis (parotoitis epidemica) je akutna, zarazna, virusna
bolest kod koje je kljuna manifestacija zahvacenost glandule parotis (u 70 % slucajeva obje),
a u manje od 10 % i submandibularne zlijezde. Najcesc¢a je bolest slinovnica. To je endemska
bolest koja se javlja tijekom cijele godine u podrucjima s pretezno umjerenom klimom, no
ucestalija je u kasnoj zimi 1 ljeti. lako podjednako zahvaca oba spola, ¢eSc¢e se javlja u djece 1
mladih osoba. Prenosi se kaplji¢énim putem ili izravnim dodirom, a inkubacija traje dva do tri
tjedna. Bolest nastupa iznenadno, s poviSenom temperaturm, glavoboljom i1 bolnim otokom
jedne ili viSe Zlijezda slinovnica. Otok dostize maksimum prva dva dana i1 nestaje do kraja
tjedna. U odraslih se mogu razviti ozbiljnije komplikacije kao S$to su orhitis i oforitis.
Sterilnost je rijetka posljedica. Od ostalih komplikacija spominju se pankreatitis,

meningoencefalitis i nefritis (5).



LijeCenje je simptomatsko, uz izolaciju od 6 do 10 dana. Preboljeli mumps ostavlja
trajnu imunost. Valja napomenuti da parotitis moze biti uzrokovan i drugim virusima: Echo
virusom, Coxackie virusom tip A, Choriomeningitis virusom i virusom parainfluence, te

bakterijama (5).

4.3.2. Bakterijski sijaloadenitisi

Akutni supurativni sijaloadenitis najceS¢e nastaje retrogradnom infekcijom Zlijeze iz
usne Supljine, putem njenog izvodnog kanala. Na razvoj bolesti posebice utjeCe smanjenje
otpornosti organizma te siromaSna i neadekvatna oralna higijena i stanja koja uzrokuju
smanjenu sekreciju sline. Najcesce se bolest javlja u 6. 1 7. desetlje¢u u oslabljenih bolesnika,
koji su bili podvrgnuti kirurSkom zahvatu, koji boluju od kakve kroni¢ne bolesti ili imaju
prolongiranu vrucicu. Najces¢i je uzroCnik bakterijskog sijaloadenitisa je Staphylococcus
aureus, ali spominju se i Streptococccus viridans, Streptococcus haemolyticus i Pneumococus.
Prisutnost bakterija dokazuje se bakterioloSkom kulturom brisa gnojnog sadrzaja iz orficija
izvodnog kanala Zlijezde. Oteknuce dousne slinovnice obi¢no je jednostrano, no u 20 do 25%
slu¢ajeva moze biti 1 obostrano. Razvijaju se simptomi akutnog febrilnog stanja s bolnim
otokom Zlijezde. Koza iznad otekline je crvena, nategnuta i toplija, dok je us¢e izvodnog
kanala odebljano 1 zacrvenjeno. Pritiskom na zlijezdu izvana moze doc¢i do izlaska gnojnog
sadrzaja iz uS¢a pri Cemu bolesnik osje¢a nelagodu. U slucaju apscendiranja procesa
pribjegava se kirurSkom zahvatu. Popratni simptomi su: poviSena temperatura, trizmus,
leukocitoza, malaksalost i gubitak teka. LijeCenje se sastoji od uzimanja antibiotika i redovite

njege usne Supljine (3,5).

Kronic¢ni sijaloadenitis (sialoadenitia chronica) je oblik upale koji se najceSce razvija
u submandibularnoj Zlijezdi kao posljedica opstrukcije njezina izvodna kanala kamencem ili

kao posljedica neadekvatno lijecene akutne upale (3,5).



Od simptoma uz bolove u preaurikularnome, retromandibularnome ili
submandibularnome podrucju javlja se i jednostrani otok. US¢e aficiranog duktusa je
odebljano i1 zacrvenjeno. Histoloska slika pokazuje metaplaziju duktalnog epitela, destrukciju
acinusa i limfocitarnu infiltraciju. Recidivi kroni¢ne upale su manje burni nego akutni, otok
zlijezda se redovno javlja pri jelu, slina je gusta i zamucena, a sekrecija je u 80 % slucajeva

smanjena do kserostomije. Sijalografija moze pokazati proSirenje duktusa (3,5).

Lijecenje kamenaca je kirurSko,a u kroni¢nih upala drugoga podrijetla pokusava se i s

lijeCenjem antibioticima (5).

Tuberkulozni sijaloadenitis (sialoadenitis tuberculosa) se rijetko javlja, a ukoliko se
vec¢ pojavi najéesce pogada glandulu parotis. Klinicki se ocituje znakovima upale, obi¢no s
jednostranim bezbolnim otokom. Postoji i induracija Zlijezde. 1z izvodnog kanala najcesce
nema iscjetka. Sijalogram moze prikazivati normalan nalaz ili nepravilno nakupljanje
kontrastnog sredstva ili proSirenje cijeloga duktalnog sustava. Dijagnosticku vrijednost imaju

tuberkulinski testovi (PPD) 1 biopsija. Terapija je medikamentozna (tuberkulostatici) (3,5).

Aktinomikoza (actinomycosis) je specifi¢na kroni¢na infekcija slinovnica uzrokovana

Actinomyces israeli. Infekcija se Siri sa sluznice usne Supljine (5).

U cervikofacijalnom obliku razvija se kroni¢ni upalni proces mekog tkiva usne
Supljine 1 vrata, tvrd poput daske i obi¢no bezbolan. Koza je nepomicna i plavkastocrvena.
Postoji sklonost stvaranju malih multiplih apscesa iz kojih izlazi zuckasti gnojni sadrzaj koji
sadrzi kolonije. Upala obi¢no zapoc€inje u submandibularnoj zlijezdi, a moze se prosiriti na

dousne zlijezde. Danas, u eri antibiotika, ova bolest se javlja samo u abortivnim oblicima (5).

Razlog tome je to Sto lijecnici opCe prakse prepisuju penicilnske preparate u pocetnom
stadiju bolesti, §to na ovu bolest najbolje i djeluje.
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Dijagnoza se postavlja mikroskopskom pretragom gnojnog sadrzaja i histopatoloSkom
pretragom granulacija. Uz ve¢ spomenutu djelotvornost penicilina, lijeCenje se sastoji i od

primjene visoke doze tetraciklina. Ako su ¢vorovi otporni potrebna je kirurSka ekstripacija

(5).

Sarkoidoza slinovnica takoder je rijetka specificna kroni¢na infekcija. U 6 % oboljelih
od sarkoidoze biljezi se zahvacanje dousne, a rjede i submandibularne Zlijezde. Poseban oblik
sarkoidoze je uveoparotidna groznica (Heerfordtov sindrom) koja ukljucuje uveitis, otok
dousne slinovnice s tranzitornom paralizom facijalisa ¢emu prethodi duZe prodromalna
groznica. Simptomi traju i do nekoliko mjeseci, a mogu spontano regredirati. Histoloska slika

je dovoljna za dijagnozu, a terapija je simptomatska (3).

4.3.3. Radjijacijski sijaloadenitis

Najjace se promjene izazvane zracenjem dogadaju u viokodiferenciranim seroznim
stanicama parenhima, dok su odvodni kanali najotporniji i mogu biti o¢uvani i nakon velikih
doza zraCenja, iako s promijenjenom strukturom 1 gotovo bez funkcije. Istodobno s
promjenama u parenhimu, dolazi do hiposalivacije ili asalivacije, ovisno o ukupnoj dozi
zracenja. Posljedicno tome dolazi do kserotomi¢nih promjena u sluznici pocetnog dijela
probavnog i diSnog sustava. Tim promjenama pogodene su funkcije Sto ih ta Zlijezda ima u

organizmu (5).

4.4. Cisti¢ne promjene slinovnica
Prave ciste Zlijezda slinovnica izuzetno su rijetke i u glanduli parotis koju ujedno
najc¢es¢e pogadaju ¢ine 2-3 %. Razlikujemo kongenitalne i steCene ciste od mukokela

(pseudocista) (3).
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Kongenitalne ciste prema podrijetlu mogu biti dermoidne, duktalne i ciste prvog

Skrznog luka. Pojavljuju se kao bezbolna oteknuca u djece 1 adolescenata.

Duktalna cista prikazuje se sijalografijom dok se dermoidna cista dijagnosticira
citoloSkom punkcijom. Ciste prvog skrznog luka vezane su za vanjski zvukovod i u sklopu
njih se mogu javiti sinusi i fistule s izlaziStem u vanjski zvukovod ili na kozu. Terapija

ukljucuje kirurSko odstranjenje (3).

SteCene ciste mogu se razviti nakon upale, ozljeda, opstrukcije kanala, kalkuloze, te
kod benigne limfoepitelne lezije i nekih tumora. Tu se ubrajaju i retencijske mukozne ciste
koje se razvijaju u malim slinovncama i sublingvalnoj zlijezdi kod djelomi¢ne opstrukcije
kanala. Od svih navedenih jedino ranula (retencijska cista sublingvalne Zzlijezde) je veca.
Ukoliko se jave klinicke smetnje indicirana je ekscizija zlijezde ili marsupijalizacija, koja
otvaranjem cisticne Supljine 1 uSivanjem rubova otvora za sluznicu osigurava drenazu sline

3).

Mukokele nemaju epitelnu stijenku i nisu prave ciste (pseudociste). Nastaju
ekstravazacijom i1 nakupljanjem mukusa u mekom tkivu. Medu cisti¢nim tvorbama malih
zlijezda slinovnica one su najcesce. Klinicki se tesko razlikuju od retencijskih cista. Terapija

je ista, pa kona¢nu dijagnozu postavlja patolog (3).

4.5. Sijalolitijaza

Kamenci zlijezda slinovnica javljaju se preteZzno u submandibularnoj Zlijezdi (80%),
rjede u glanduli parotis (19%), a u 1 % u sublingvalnoj Zlijezdi 1 malim slinovnicama. U 2/3
slucajeva kamenac je solitaran. Javljaju se Cesto u sklopu kroni¢nog sijaloadenitisa (75%), a
mogu se razviti i kod uri¢ne dijateze. Ce$ée oboljevaju muskarci i to u srednjoj dobi. Duzi i

jace zavinuti kanali pogoduju stvaranju kalkulusa. Na bazi su kalcijeva fosfata i organskog
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matriksa pa su radioloski vidljivi (kod submandibularne kalkuloze u 90 %, a kod dousne

slinovnice tek u 10 % bolesnika jer dominira organska komponenta) (1,3).

onaj iz parotidne zbog posebnih fizioloskih 1 anatomskih karakteristika. Slina iz
submandibularne zlijezde viSe je alkalicna negoli ona iz dousne te sadrzi i vise kalcijevih i
fosfatnih soli. Mukozni sadrzaj submandibularne zlijezde pod utjecajem je autonomnog
ziv€anog sustava i njegovo stvaranje moze postati viskoznije negoli u dousnoj Zzlijezdi. Od
anatomskih karakteristika u prilog ide vec¢a duljina izvodnog kanala submandibularne zlijezde
nego li izvodnog kanala dousne. Valja spomenuti i kako je submandibularna zlijezda
postavljena na nizoj razini od svog orficija pa se njezin sekret mora kretati suprotno od smjera
sile teze. Od simptoma spominjemo ponavljano bolno otjecanje Zlijezde neposredno prije ili
za vrijeme jela, nekad i pri pomisli na hranu. Nakon jela simptomi popustaju. Kod udruzene
upale otok je bolan i moze se prosiriti na homolateralno dno usne Supljine. Kamenac se ¢esto
nalazi u samom izvodnom kanalu i time uzrokuje djelomi¢nu ili potpunu opstrukciju sline.
Dijagnozu nadopunjava zagrizna snimka mandibule za intraduktalne kamence te postrani¢na
snimka za intragandularne. Terapija je kirurSka, osim ako spontano regrediraju jer su vrlo
mali. Sijaloliti Warthinova duktusa odstranjuju se intraoralnim pristupom u lokalnoj
anesteziji. Nakon presijecanja ili resekcije stijenke kanala i ekstrakcije kamenca moze se
izvrSiti marsupijalizacija radi prevencije strikture. Veliki kameci u Zzlijezdi indiciraju

odstranjenje zlijezde (1,3,5).

4.6. Benigna limfoepitelna lezija

Benigna limfoepitelna lezija ili mioepitelni imuni sijaloadenitis obuhvaca grupu
bolesti kojima su zajedniCke klinicke 1 patoanatomsle promjene slinovnica. Klini¢ki supstrat
je asimptomatsko povecanje zlijezda i1 hiposalija uz koji se moze javiti i superponirana
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infekcija. Histoloski se uz duktalnu metaplaziju i acinarnu atrofiju udruzenu s limfocitarnom
infiltracijom kao patognomi¢ni nalaz vide i otoci mioepitelnih stanica. Bolest se najcesce

javlja u Zena izmedu 5. 1 6. desetljeca.

Benigna limfoepitelna lezija se obi¢no javlja kao sekundarna pojava kod sistemskih
bolesti (Mikuliczev sindrom) ili u sklopu autoimune bolesti (Sjogrenov sindrom) pa se u
nacelu smatra reaktivnom lezijom. U literaturi se redovno spominju tri oblika te bolesti:

solitarna benigna limfoepitelna lezija, Mikuliczeva bolest (sindrom) i Sjogrenov sindrom

(3.5).

Solitarna benigna limfoepitelna lezija redovno se manifestira kao difuzna unilateralna
afekcija parotidne Zlijezde. Za dijagnozu koristimo sijalografiju 1 citolosku punkciju, odnosno
biopsiju. Sijalografski se prikazuju i sijalektazije pa se bolest jos naziva i kroni¢ni punktatni
sijaloadenitis. Terapija je simptomatska i ukljucuje oralnu higijenu, kod izrazene kserostomije
preparate umjetne sline, a kod superponirane infekcije i antibiotike. Bolest treba kontinuirano
pratiti jer je u manjem broju slucajeva opisana kasnija pojava limfoproliferativnih bolesti,

karcinoma i pseudolimfoma (3).

Mikuliczeva bolest ukljucuje simetricnu pogodenost velikih slinovnica i suzne
zlijezde, pa se uz kserotomiju javlja i kseroftalmija (sindrom suhog oka). O sindromu

govorimo kad je ta pojava sekundarna drugoj sistemskoj bolesti. Terapija je simptomatska

(1,3).

Sjogrenov sindrom je bolest nepoznate etiologije, ali prisutnost velikog broja
protutijela i pojava nekih kolagenoza u sklopu ove bolesti govori u prilog tome da se uvrsti u
autoimune bolesti. Karakteristicna je zahvacenost velikih 1 malih slinovnica i suznih zlijezda s

istovremenom ili neovisnom pojavom reumatoidnog artritisa ili rjede sistemskog lupusa
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eritematodesa. Zahvacenost suznih zlijezda prezentira se recidivirajuci keratokonjuktivitisima,
a zahvacenosti malih slinovnica upalama srednjeg uha, upalom pluc¢a i bronhitisima. Stupanj
limfocitarne infiltracije 1 acinarne atrofije malih slinovnica sluzi kao potvrda dijagnoze

Sjogrenove bolesti.

LijeCenje je simptomatsko, ukljucuje oralnu higijenu, umjetnu slinu, promptno
lijecenje okularnih smetnji, a udruzena sistemska bolest lijeCi se prema stupnju izrazenosti

simptoma. Kirursko lijecenje indicirano je sasvim rijetko (1,3).

4.7. Sijaloadenoza

Sijaloadenoza (sijaloza) je neupalno, neneoplasticno povecanje slinovnica. Najcesce
pogada glandulu parotis, a iznimno rijetko 1 glandulu submandibularis. Promjena je
asimptomatska, najCeS¢e bilateralna 1 redovno se javlja sekundarno uz neke sistemske
poremecaje. Primarni uzrok najeS¢e su poremecaji metabolizma kod gojaznosti,
pothranjenosti, dijabetesa, nekih hipovitaminoza, poremecene gastrointestinalne resorpcije,
uremije, endokrinih bolesti, rjede kod trudnoce i laktacije, a vrlo Cesto u alkoholicara sa
cirozom ili steatozom jetre (30-80%). Sijalografija prikazuje gubitak grananja (arborizacije), a
histoloska slika u ranoj fazi acinarnu hipertrofiju, kasnije masnu infiltraciju Zlijezde bez
upalnih elemenata. Promjene u pravilu spontano regrediraju kad se ukloni primarni uzrok.

Druga terapija nema ucinka (3).

4.8. Ostale lezije

Nekrotiziraju¢a sijalometaplazija je dobro¢udna pojava, nepoznate etiologije, koja
pogada male slinovnice nepca. Pretezno se javlja u musSkaraca iznad cetrdesete godine.
Klinicki se manifestira kao solitarni, ograniceni, bezbolni ulkus uzdignutih rubova, promjera
1-3 cm. U histoloskoj slici biljezi se pseudoepiteliomatozna hiperplazija epitela, lobularna

infiltracija acinusa s plocastom metaplazijom izvodnih kanala. Arhitektura zlijezda je
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oCuvana. Diferencijalno dijagnosticki nalikuje na planocelularni i mukoepidermoidni
karcinom pa je potreban oprez pri interpretaciji nalaza. U toku 6-10 tjedana lezija u pravilu

spontano regredira (3).

Cheilitis glandularis je rijetka bolest koju neki svrstavaju u kroni¢ne upale no
etiopatogeneza jo$ nije u potpunosti razjasnjena. Obi¢no zahvaca male slinovnice donje usne
koje hipertrofiraju pa je usna evertirana i oteena, a iz otvora zlijezda izlazi mukopurulentni
sadrzaj. Smatra se da je uzrok primarno aktinicno ostecenje (oSteCenje koze izazvano
kroni¢nom izlaganju sunc¢evom zracenju) koje dovodi do epitelne displazije. U 35 % slucajeva
desava se progresija bolesti u planocelularni karcinom. IzlijeCenje se postize

vermilionektomijom (odstranjenje crvenila usne i povrSinskog zljezdanog sloja) (3).

Kussmaulova bolest (sialodochitis fibrinosa) je pojava bolne otekline jedne ili vise
velikih Zlijezda slinovnica kod dehidracije organizma koje se objaSnjava zacepljenjem
izvodnih kanala mukoznim ¢epovima. Sistemska terapija uz blagu masazu zlijezde dovodi do

regresije bolesti (3).
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5. TUMORI ZLIJEZDA SLINOVNICA

Incidencija svih tumora Zlijezda slinovnica krece se od 0.4 do 13.5 novo oboljelih na
100.000 osoba godisnje, dok se incidencija zlo¢udnih tumora krece od 0.4 do 2.6 novo
oboljelih na 100.000 osoba godisnje. Najveci broj tumora otkriva se u najve¢im zlijezdama
slinovnicama, od 64% do 80 % pojavljuje se u parotidi, dok se 10-20 % pojavljuje u malim
zlijezdama, najcesc¢e na nepcu (3,7)

Oko 80 % tumora douSne slinovnice je benigno, isto kao 1 65 % tumora
submandibularne Zlijezde te 50 % malih slinovnica. U sublingvalnoj zlijezdi je najveci
postotak zlo¢udnih tumora, postotak benignih se kod nje smanjuje na 20 % (ok).

Osim tumora zlijezdanog podrijetla u zlijezdama slinovnicama mogu se pojaviti i
hemangiomi, limfangiomi, lipomi, miksomi, granularni mioblastomi, neurofibromi i sl.
Mezenhimalni tumori ¢ine 1.9 do 4.7 % svih tumora Zlijezda slinovnica, a od toga ih 65%

nastaju u dousnoj zlijezdi. (7,8)

Benigni tumori Zlijjezda slinovnica mogu biti epitelni i neepitelni. Od epitelnih
spominjemo adenome koje opet dijelimo na pleomorfne i monomorfne, mioepitelne tumore i

adenome sebaceum. Od neepitelnih izdvajamo hemangiome (3,8).

Maligni tumori zlijezda slinovnica takoder mogu biti epitelni, neepitelni i metastatski. U
epitelne spadaju mukoepidermoidni karcinom, adenoidni cisticni karcinom, karcinom u
tumoru mixtusu, acinocelularni karcinomi i adenokarcinom. Neepitelni, maligni tumori

slinovnica su maligni limfomi i1 sarkomi (3).
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Radi lakse preglednosti tumora, koristimo se histoloSkom klasifikacijom tumora
zlijezda slinovnica prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, te se isti razvrstavaju u pet

skupina:

Dobrocudni epitelni tumori

o Zloc¢udni epitelni tumori
. Tumori mekih tkiva

. Hematolimfoidni tumori
° Sekundarni tumori (7)
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Tablica 1. Histoloska klasifikacija tmora Zlijezda slinovnica

DOBROCUDNI EPITELNI TUMORI

Mioepiteliom Sebacealni

Warthinov tumor Duktalni papilom

Kanalikularni adenom Intraduktalni papilom

ZLOCUDNI EPITELNI TUMOR

Mukoepidermoidni karcinom Duktalni karcinm slinovnica

Polimorfni adenom niskog stupnja Mioepitelni karcinom

"Clear-cell" karcinom Karcinosarkom

Sebacealni karcinom Karcinom skvamozih stanica

Cistiéni adenokarcinom Karcinom velikih stanica

Mucinozni adenokarcinom Siablastom
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TUMORI MEKIH TKIVA

Hemangiom

HEMATOLIMFOIDNI TUMORI

Hodgkin limfom
Difuzni limfom velikih B-stanica
Ekstranodalni limfom b stanica marginalne zone

SEKUNDARNI TUMORI

(Podaci preuzeti iz: Barnes L., Eveson JW, Reichart P.,Sidransky D., World Health
Organization classification of tumors. Pathology and genetics of head and neck tumors. IARC

press, Lyon, 2005.)

5.1. Tumori parotide

Oko 80 % tumora dousSne slinovnice je benigno, a 80 % benignih tumora ¢ini tumor
mixtus. Preostali benigni tumori su Warthinov tumor i joS rjede onkocitom ili monoomorfni
adenom koji se javljaju u ostalih 20 %. U parotidi se mogu javiti svi maligni tumori
slinovnica ali medu naj¢eS¢ima je mukoepidermoidni karcinom koji se pojavljuje u 30 %
slucajeva, zatim adenoidni cisti¢ni karcinom u 25 %, zlo¢udni tumor mixtus u 15% te
acinocelularni karcinom u 5% (3,7). Metastatski tumori u dousnoj slinovnici su rijetki, mogu
se naci u 5-15 % slucajeva. Poglavito se radi o planocelularnom karcinomu i melanomu, a

moguce je naci i hipernefron (1,10).
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5.2. Tumori submandibularne Zlijezde

Oko 60 % tumora submandibularne Zlijezde je benigno, a 95% benignih tumora ¢ini
benigni tumor mixtus. Maligni tumori koji se javljaju u submandibularnoj Zlijezdi isti su kao
u dousnoj slinovnici. Najceséi je adenoidni cisti¢ni karcinom (40-50%), pa mukoepidermoidni

karcinom (20-25%) (3).

5.3. Tumori sublingvalne Zlijezde
Tumori sublingvalne Zlijezde vrlo su rijetki, a ukoliko se pojave, Cesto se radi o
malignom tumoru i to naj¢e$¢e adenoidnom cisticnom karcinomu ili mukoepidermoidnom

karcinomu (3).

5.4. Tumori malih slinovnica
Oko 40 % tumora malih slinovnica je benigno 1 tada je isklju¢ivo rije¢ o tumoru
mixtusu. Medu malignim tumorima adenoidni cisticni karcinom 1 mukoepidermoidni

karcinom su s ucestalos¢u od 40 % podjednako zastupljeni (3).

5.5. Rizi¢ni ¢imbenici

Osobe izlozene zracenju i elektromagnetskim valovima imaju veéu Sansu da obole od
tumora zlijezda slinovnica. U rizi¢ne ¢imbenike takoder spada i pretjerana konzumacija
alkohola 1 puSenje, dok se posebni naglasak stavlja na puSenje kao jedan od najvecih rizi¢nih
¢imbenika za nastanak Warthinova tumora. U novije vrijeme, tumori se dovode u vezu s
infekcijom Epstein-Barrovim virusom te odredenim zanimanjima kao $to su rad u industriji
gume, izloZenost metalima u radu s vodovodnim cijevima (7,11). Sjogrenov sindrom je rizi¢ni

faktor za razvitak limfoma (11).
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5.6. Dobrocudni epitelni tumori
5.6.1. Pleomorfni adenom (dobrocudni tumor mixtus)

Adenoma pleomorphe je najces¢i tumor Zlijezda slinovnica. Pretezno je smjeSten u
parotidnoj Zlijezdi 1 u 90 % slucajeva nastaje u njenom povrsinskom reznju (5,11). U ostalih
10 % smjeSten je u submandibularnoj, sublingvalnoj 1 ostalim manjim Zlijjezdama

slinovnicama najées¢e na nepcu, u vestibulu, gornjoj usnici i sl. (5,8).

Najces¢e nastaje oko 46. godini zivota i neSto rjede se javlja kod muskaraca (5,7).
Obic¢no raste s godinama, polako se povecava (10, 20 godina) s kratkim razdobljima brzeg
rasta. Tvorba je bezbolna, oStro ograni¢ena i palpatorno pomic¢na od okolice. Malokad se
dogada maligna aliteracija promjene bez obzira na visegodiSnji rast (5,8). Makroskopski se
konzistencije (1,8). Promjer mu varira izmedu 2,5 do 5 centimetara (7). Mikroskopski se
sastoji od epitelnih i stromalnih elemenata. Epitelne elemente Cine epitelne ili mioepitelne
stanice rasporedene u tubularne oblike, koji su rasporedeni u pleomorfnoj stromi s podrucjima
mukoidnog, miksoidnog ili hondroidnoga izgleda (8). Mogu se na¢i mjesta krvarenja,

nekroze, hijalinizacije ili kalcifikacije (12).

U vecini sluCajeva ne stvara smetnje bolesniku tokom svog rasta (7). Iako je
dobroc¢udan, postoji mogucénost da prede u zloudni tumor mixtus. Postoji moguénost recidiva

nakon operacije (1,7).

5.6.2. Monomorfni adenomi
Monomorfni adenom ne pokazuje Sarolikost kao pleomorfni adenom, ve¢ je rije¢ o

monomorfnoj stani¢noj gradi koja moze biti od bazalnih stanica, mioepitelnih stanica, stanica

vvvvv

(8).
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5.6.2.1. Adenolimfom (Cystadenoma papillare lymphomatosum, Warthinov tumor)

Warthinov tumor, kako ga najces$¢e nazivamo, pojavljue se iskljuivo u podrucju
dousne slinovnice i to naj¢es¢e u njenom povrsinskom reznju, ali moze nastati istodobno na
viSe mjesta unutar jedne Zlijezde (8,12). U 5-12 % slucajeva tumor se javlja u obje dousne
slinovnice. Nastaje iz heterotropnog Zlijezdanog tkiva unutar limfnih ¢vorova zlijezde koje je
tamo dospijelo prilikom rasta iste (13, 14). Radi se o dobro ogranic¢enoj tumorskoj promjeni,
promjera do 4 cm, koja je ceS¢a u muskaraca bijele rase (8). Makroskopski je ocahurena,, na
presjeku se uocavaju brojni cisti¢ni prostori ispunjeni mukoidnom teku¢inom smede boje. U
cisticnim Supljinama se nadu i papilarni izdanci. Mikroskopski se sastoji od dvostrukih
slojeva epitela unutar limfoidne strome. Epitel obavija prostore koji se u stromi pokazuju kao
sinusi ili folikuli (8). Rast mu je takoder usporen i dugotrajan, te pri tom ne stvara tegobe
bolesniku (5). Slucajevi zlocudne preobrazbe su iznimno rijetki (<1%), ali je zabiljeZzena

preobrazba u limfome i adenokarcinome (12,15).

5.6.2.2. Onkocitom

Onkocitom je izuzetno rijedak tumor koji nastaje iz onkocita, inaice stanica
zljezdanih acinusa ili intralobularnih kanala. Pojavljuje se obicno u dobi od 50 i viSe godina.
Tvorba je ograniCena, oCahurena, lobulirane povrSine 1 obicno ne doseze velic¢inu vise od 5
cm u promjeru. Mikroskopski se sastoji od velikih, eozinofilno obojenih stanica s
granuliranom citoplazmom. Njegova karakteristika je da moze recidivirati, a pretvorba u

zlo¢udnu narav izuzetno je rijetka (1,8).
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5.7. Zloc¢udni epitelni tumori
5.7.1. Mukoepidermoidni tumor

Mukoepidermoidni tumor je tumor duktalnog podrijetla, zbog njegova zloc¢udnog
ponasanja naziva se 1 mukoepidermoidni karcinom. U dousnoj Zlijezdi u odnosu na druge

zlijezde javlja se u 45 % slucajeva (5,7).

Makroskopski je ¢vrst, gladak, nekada cisti¢an, ruzicaste ili bijele boje sa pravilnim i
nepravilnim rubovima (7). Moze dosegnuti veli¢inu oraha ili §ljive. Mikroskopski je graden
od plocastog epitela i Zljezdane tvorevine koja sadrzava sluz. Opstrukcija izvodnih kanala
kamencem ili ponavljaju¢im upalama moze izazvati metaplaziju cilindri¢nog epitela izvodnih

kanala u plocasti epitel te proliferaciju sluznih Zlijezda (1).

S obzirom na malignost postoje dvije vrste: tip tumora malog i tip tumora velikog
stupnja zlocudnosti. Tip tumora malog stupnja zlo¢udnosti ima spori rast i katkad moze
zavarati klini¢are navode¢i na pomisao da je rije¢ o dobroéudnom mixtus tumoru.
Prevaladavaju stanice sluznice. Tumor velikog stupnja zlocudnosti ponaSa se kao
planocelularni karcinom, rado metastazira i1 regionalno i udaljeno. Sastoji se od epidermoidnih

stanica (5).

Metastaze se javljaju u 10-15 % slucajeva, od toga dvije tre€ine histoloski nezrelih

tumora metastazira putem krvi u kozu, skelet, mozak, srce, pluca, jetru i ostale organe (1).

Recidivi tumora visokog stupnja zlo¢udnosti se javljaju u ¢ak do 78 % slucajeva

nakon operacije, a desetogodisSnje prezivljenje iznosi 27 %.
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Tablica 2. Stupnjevanje mukoepidermoidnog karcinoma prema patohistoloskom nalazu

HISTOPATOLOSKE VRIJEDNOST U BODOVIMA

KARAKTERISTIKE

ZBROJ BODOVA

STUPANJ ZLOCUDNOSTI TUMORA

(Podaci preuzeti iz: Barnes L., Eveson JW, Reichart P.,Sidransky D., World Health

Organization classification of tumors. Pathology and genetics of head and neck tumors. IARC

press, Lyon, 2005.)



5.7.2. Adenoidno cisti¢ni karcinom (cilindrom)

Adenoidni cisti¢ni karcinom se najceS¢e javlja u malim slinovnicama, u dous$noj
zlijezdi ¢ini tek 25 % slucajeva zlo¢udnih tumora §to ga Cini drugim po redu. Klinicki
nalikuje tumoru mixtusu (5,10,12). U trenutku kad se dijagnosticira ve¢ ima 2 do 4 cm u
promjeru (1). Solidne je grade, dobro ogranicen ali ne posjeduje cahuru (7). Glavninu mu ¢ine
mioepitelne stanice. Ovojnice hijalina ili mukoidnog materijala okruzuju kompaktne otocice
gradene od tih stanica. Mukoidni materijal se nagomilava i ¢ini alveole mioepitelnih stanica

da prave prostore nalik na ciste, tzv. "adenoidne ciste" (1).

U pocetku je cilindrom dobro ogranicen, ali se ubrzo $iri u okolicu i to obi¢no putem
perineuralnih limfnih pukotinama osobito iz dousne Zlijezde ovojnicama li¢nog Zivca. Ceste
su 1 metastaze krvlju i limfom. Metastaze nastale Sirenjem preko krvi nalazimo u plu¢ima i
skeletu. Takoder, ovaj se tumor Siri per continuitatem u tkivo putem Haversovih kanala

(1,7,12).

Lokalni recidivi su &esti. Tumor je osjetljiv na zradenje ali rijetko izlije¢iv. Zivotni

vijek osoba s ovim tumorom je 10 do 15 godina (1).

5.7.3.Z1o¢udni tumor mixtus

Zlo¢udni tumor mixtus jo§ nazivamo karcinom u pleomorfnom adenomu. Zlocudna
preobrazba mijesanog tumora se manifestira tako $to relativno mirni tumor, koji je do tada
imao spori rast, po€inje rasti eksplozivno. Prilikom eksplozivnog rasta javi se bol, a ukoliko je
rije¢ o dousnoj slinovnici i pareza licnog zivca. Klini¢ki simptomi koji upozoravaju na
zlo¢udnost uz bol i parezu jesu: naglo ubrzanje, palpabilni vratni limfni ¢vorovi, zahva¢enost
koze i podloge. No cesto se radi i o asimptomatskoj masi u Zlijezdi kao jedini znak bolesti.
Preobrazba je dugotrajan proces i porebno je oko 19 godina da se tumor mixtus pretvori u

karcinom (1,5).
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5.7.4. Tumori stanica acinusa

Tumor stanica acinusa javlja se u 90 % slucajeva u dousnoj slinovnici u usporedbi s
drugim zlijezdama slinovnicama. Obuhvaca oko 6 % svih zlo¢udnih tumora dousne Zlijezde,
visoko je zloéudan i javlja se u obliku pojedinaénoga ¢vora. MozZe biti i obostran. Cesto se

javljaju recidivi 1 metastaze ukoliko je posrijedi agresivni oblik (1,5).

Tumor nastaje iz seroznih stanica acinusa, a rastom moze dosegnuti veli¢inu oraha.
Kapsula mu je gradena od veziva, a bojom i konzistencijom se ne razlikuje od normalne

zlijezde. Mikroskopski takoder nalikuje gradi normalne Zlijezde (1,5).

Postoje klasicni tip tumora u kojem su stanice acinusa bazofilne te "clear cell" u kojem
su stanice velike 1 ispunjene "praznom" citoplazmom. Cetvrtina ovih tumora sadrzi limfoidno

tkivo (1).

5.7.5. Planocelularni karcinom

Planocelularni karcinom nastaje metaplazijom epitela duktalnog sustava Zlijezde u
plocasti epitel te stvara defekte na kozi u obliku vrijeda. Ce$éi je u muskaraca nego u Zena. U
6 od 10 bolesnika pojavljuje se u dousnoj slinovnici, a nakon nje najcesce je smjeSten u
submandibularnoj Zlijezdi. Uglavnom se javlja nakon 70. godine. Cesta je paraliza li¢nog
zivca. Ima nejasan rub, nije inkapsuliran, raste infiltrativno. Recidivi nakon operacije su Cesti;
javljaju se u troje od Cetvorice bolesnika, a trojica od desetorice imaju metastaze na vratu pri

prvom pregledu (1,5).

5.8. Tumori mekih tkiva
U tumore mekih tkiva spadaju hemangiomi, limfangiomi 1 lipomi kao dobroc¢udni i

sarkomi kao zloc¢udni (7,16).

27



5.8.1. Hemangiom

Hemangiomi se od slinovnica javljaju gotovo samo u dousnoj i to kod dojencadi i
djece. Povecéanje zlijezde vidljivo je u prvih nekoliko dana Zivota, a u sljede¢ih mjeseci
postaje ocigledno. Moze biti dobro ogranicen, ali je ¢es¢e difuzan. Njegov donji rub moze se
Siriti ispod angulusa mandibule u vrat. U fazi brzog rasta karakteristicno je da elevira usku,
prosiruje obraz ili ¢ak obliterira i zvukovod. Tumorska masa moze biti mekana ili tvrda.

Prema prirodi nastanka te tumore dijelimo u tri skupine:

o Tumore sporoga rasta, spuzvaste i kavernozne
o Tumore brzoga rasta, tvrde i stani¢ne
. Tumore s arterijsko-venskim fistulama koji imaju vrlo brze faze rasta

Do pete ili Seste godine zivota moze se nekad spontano povuéi pa terapija nije ni potrebna

(5,7).

5.8.2. Limfangiomi

Limfangiomi su dobrocudne i cisticne, ponekad i kavernozne tvorbe limfatickog
podrijetla. Siri se bez odredenih anatomskih granica. U podetku moZe podsjecati na
hemangiom. Moze biti sastavljen od cista s hemoragi¢nim sadrzajem ili ¢ak od sastavnih
dijelova hemangioma, kao $to su involuti krvnih zila. Komplikacije su: prosirenje tumora s

pritiskanjem na okolne organe, opasnost od opstrukcije, hemoragija i upala (5).

5.8.3. Sarkom
Sarkom je zlo¢udni tumor, koji je izuzetno rijedak u Zlijezdama slinovnicama.
Radiorezistentan je i zahtjeva Siroko i radikalno odstranjenje, jer se ¢esto lokalno opetovano

javlja. Rijetke su udaljene metastaze tog tumora (5).
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5.9. Hematolimfoidni tumori
5.9.1 Limfomi

Limfomi su rijetki tumori Zlijezda slinovnica. Non-Hodgkinov limfom je ¢es¢i no $to
je to Hodgkin-ov, ali ¢ini manje od 2% svih dijagnosticiranih non-Hodgkinovih limfoma (17).
U praksi je teSko razluciti je li tumor nastao u limfnim ¢vorovima Zzlijezde ili u parenhimu
zbog zahvacenosti obe strukture (7,17). Prognoza ovisi o histoloskoj slici i klinickom stupnju

tumora (7).

5.10. Sekundarni tumori

Sekundarni tumori su oni tumori koji su metastazirali u Zlijezde slinovnice, a primarno
ishodiste im je neki drugi organ. Metastaze poglavito nalazimo u dou$noj Zlijezdi i parenhimu
ali i u limfnim ¢vorovima. U 80 % slucajeva se radi o tumorima glave i vrata (melanom).
Medutim i tumori iz udaljenih organa poput pluca, bubrega i dojke mogu dati metastaze u

zlijezde (7).

5.11. Metastaziranje karcinoma i klasifikacija

Metastaziranje tumora ovisi o nekoliko faktora: histoloskoj slici, stupnju zlo¢udnosti
tumora i vremenu proteklom od postavljanja dijagnoze. Iz tog razloga je nuzno pratiti
bolesnika. Tumori veceg stupnja malignosti brze metastaziraju. Organ u koji najceSce
metastaziraju su pluca, duge kosti, jetra i mozak. Rjede se metastaze nalaze u kraljeznici,

potkoznom tkivu i peritonelnoj Supljini (9).
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Tablica 3. TNM klasifikacija karcinoma prema stupnju prosirenosti

T-Primarni tumor

N-Limfni ¢vorovi




M-metastaze

Klasifikacija tumora prema stadiju blesti

Stadij II T2 NO MO

Stadij IVA T1, T2, T3 N2 MO

T4a NO, N1, N2 MO

Stadij IVC bilo koji T bilo koji N Ml
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(Podaci preuzeti iz: Barnes L., Eveson JW, Reichart P.,Sidransky D., World Health
Organization classification of tumors. Pathology and genetics of head and neck tumors. [ARC

press, Lyon, 2005.)
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6. SIMPTOMATOLOGIJA TUMORA

6.1. Simptomatologija tumora dousne slinovnice

U dousnoj slinovnici se u pravilu tumor javlja kao asimptomatski ¢vor koji bolesnik
napipa ili vidi. Smjestaj tvorbe odgovara anatomskom smjestaju zlijezde. Kod dobrocudnih
tumora tvorba je pomi¢na u odnosu na podlogu, a koza iznad njih je nepromijenjena, osim
kod hemangioma koji katkad plavkasto prosijava kroz koze. Veéi tumori mogu uzrkovati
smetnje pri otvaranju usta (3,7,10). Ako je tumor u dubokom reznju, nije uocljiv vanjskom
inspekcijom, a moze dovesti do otezanog otvaranja usta i potisnuca lateralne stijenke zdrijela

prema medijalno, to je osobito karakteristika tumora dubokog reznja (3).

U pocetku bolesti ne razlikujemo maligni tumor od benignog, ali u prilog malignom
tumoru ide brzi rast, bolovi lica ali 1 uha, otezano gutanje te infiltracija koze. Zahvati li tumor
liéni zivac dovodi do njegove paralize. Znak malignog tumora je i prisustvo metastaze u

limfnom ¢voru vrata (3,7,11).

Kod limfoma se javljaju i B simptomi: povecana tjelesna temperatura, gubitak tezine,

umor, no¢na preznojavanja i slabost (12).

6.2. Simptomatologija tumora submandibularne Zlijezde
Prvi, a ¢esto i jedini znak tumora submandibularne Zlijezde je ¢vor u tom podrucju. Za
razlikovanje benignog od malignog tumora vazan je anamnesticki podatak trajanja bolesti, a

kod uznapredovalog tumora moze do¢i do infiltracije mandibule ili koze (3).
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6.3. Simptomatologija tumora sublingvalne Zlijezde
Rijetki tumor submandibularne Zlijezde manifestira se kao indurirani izduzeni ¢vori¢
ispod intaktne sluznice prednjeg dna usta, a kasnije moze btii fiksiran za unutrasnju stranu

mandibule. To su ve¢inom maligni tumori (3).

6.4. Simptomatologija tumora malih Zlijezda slinovnica

Klinicka slika i tok bolesti ovise o lokalizaciji 1 histoloSkom tipu. Inspekcijom su
jedino vidljivi tumori u usnoj Supljini koji se nalaze ispod sluznice pa se vide kao
polukuglaste tvorbe na nepcu ili nekom drugom mjestu. Ako se nalaze u mekom tkivu palpira

se kuglasta tvorba. Tek mnogo kasnije dolazi do ulceracije (3).
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7. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI PRI BOLESTIMA ZLIJEZDA SLINOVNICA

7.1. Osnovne klinicke pretrage
Iz anamneze saznajemo podatke o promjeni kvalitete i kvantitete sline, podatke o
bolima, otoku i drugim simptomima, te eventualnu korelaciju simptoma s uzimanjem hrane.

Inspekecija 1 palpacija te ekspresija sline pritiskom na zlijezdu su vazni za dijagnostiku.

Fizikalno pretrazivanje zlijezda slinovnica ukljucuje ispitivanje cijele cervikofacijalne
regije. Pretrazivanje ukljucuje ekstra- i intraoralnu pretragu te eksploraciju us¢a izvodnih

kanala Zlijezda slinovnica.

Ekstraoralnim pregledom moze se naci asimetrija, diskoloracija ili pulsacija u predjelu
zahvacene Zlijezde slinovnice. Povecanje Zlijezde moze biti jednostrano i obostrano, te moze

zahvacati viSe slinovnica, velikih 1 malih.

Intraoralnim pregledom pretrazujemo usca izvodnih kanala, a time nastojimo ustvrditi
postoji li okluzija kanala, asimetrija, diskoloracija sluznice ili pulsacija npr. vaskularnog
tumora. Kod akutnih upala us¢e Zlijezde je crveno i oteceno, a gnojni sadrzaj spontano izlazi

ili se moze istisnuti iz izvodnih kanala. U kroni¢nih upala nalazi su blazi ili sasvim normalni

(3.5).

7.2. Specijalne klinicke pretrage
Sijalografija je metoda radioloSke vizualizacije kanalnog sustava zlijezde slinovnice,

to se postize injiciranjem kontrasta u papilu izvodnog kanala Zlijezde.

Scintigrafija je metoda koja se rjede koristi, a zasniva se na Cinjenici da parenhim
zlijezde slinovnice prihvaca radioaktivni izotop tehnecij 99 i tako daje kvantitativne podatke o

sposobnosti zlijezde da akumulira taj izotop.
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Iz tog mozemo zakljuciti da je scintigrafija specificna za ispitivanje funkcije same
zlijezde (5). Od svih tumora, jedino Warthinov tumor u odnosu na normalno tkivo dousne
zlijezde pojacano nakuplja radioaktivni izotop tehnecija, pa se prezentira kao "topli ¢vor" ili
hiperaktivna zona, dok se ostali benigni i maligni tumori prezentiraju kao "hladni ¢vor" jer
slabije nakuplja tehnecij nego li normalno tkivo. Zbog te karakteristike lako mozemo

razlikovati Warthinov tumor od ostalih benignih (5,12).

Sijalometrija je metoda mjerenja luCenja sline u jedinici vremena. Moze se mjeriti
ukupno lucenje sline ili iz pojedinih velikih Zlijezda slinovnica. Skupljanje se izvodi sustavom
koji ukljucuje plasticnu zdjelicu koja omogucuje sukciju i skupljanje. Osim za mjerenje
koli¢ine sekrecije dobiveni uzorak sluzi i za mjerenje pH, sadrzaja elektrolita, fosfata,

bikarbonata, bjelan¢evina i imunoglobulina (5).

Ultrazvucna tehnika je neinvazivna pretraga u dijagnostici bolesti Zlijezda slinovnica,
a temelji se na transmisiji energije u zljezdano tkivo, primanju te energije nakon §to se odbila
od tkiva, te njezina biljezenja za interpretaciju. Nema nuspojava. Ultrazvuc¢ni ehogram moze
biti koristan u otkrivanju lezija koje zauzimaju odredeni prostor, te u razlikovanju cisti¢nih od
solidnih masa. Pleomorfni adenom povrSinskog reznja ultrazvu¢nom tehnikom vidi se kao
hipoehogena, ostro ograni¢ena, homogena masa u odnosu na ostatak tkiva dousne Zzlijezde

(12).

Pleomorfni adenom dubokog reznja slabije se uocava. Warthinov tumor se vidi kao
anehogena dobro definirana masa (12). Za onkocitom nema posebnih znacajki na ultrazvuku,
slican je ostalim dobro¢udnim tumorima (14). Mukoepidermoidni tumor malog stupnja
zlo¢udnosti je teSko razlikovati od dobro¢udnih tumora, dok tumor velikog stupnja
zlo¢udnosti ima kompleksnu heterogenu unutarnju ehogenost zbog nekroza ili hemoragija, te

su slabo ograniceni.
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Adenoidno cisti¢ni tumor glandule parotis ima sli¢nu strukturu kao i epidermoidni
tumor. Tumor stanica acinusa moze pokazivati ciste unutar tumora $to ga moze razlikovati od
ostalih. Non-Hodgkinov limfom takoder prikazuje hipoehogenu strukturu, ali za razliku od

pleomorfnog adenoma u ovom tumoru su te strukture brojne (14).

Kompjuterizirana tomografija nenadomjestiva je u evaluaciji tumorskih lezija
slinovnica. CT-om mali pleomorfni adenom vidi se kao inhomogena, lobulirana masa sa
podrucjima slabije atenuacije koja predstavlja nekrozu i starija krvarenja. Warthinov tumor
uoCava se kao mala, glatka ograni¢ena masa. Mukoepidermoidni tumor malog stupnja
zlo¢udnosti uocava se kao jaCa, inhomogena masa sa oStrim rubovima, dok je onaj veceg
stupnja zlocudnosti jaCe izrazena sa neravnim rubovima. Metastatski tumor se prezentira kao

mnoS$tvo masa smjestenih u dousnoj zlijezdi (12).

Nativna rendgenska snimka i1 tomogrami pomazu u dijagnostici kamenca ili

prosirenosti tumorskih lezija koje su zahvatile okolnu kost.

Magnetska rezonanca je korisna jer pruza uvid u vise detalja. Korisna je za
dijagnosticiranje tumora dubokog reznja kad su smjesteni iza kosti pa ih se ultrazvukom ne
moze prikazati (11). O pleomorfnom adenomu ¢e se raditi ukoliko je, ovom metodom,
tumorska masa vidljiva samo u jednoj dousnoj zlijezdi, ima vrlo visok signal u T2 snimci i ne

invadira okolno tkivo.

Medutim, ako je signal u T2 srednji do taman sa invazijom okolnog tkiva, tada je rije¢
o zloCudnom tumoru. Na Warthinov tumor ¢emo posumnjati kada je masa vidljiva u obje

dousne Zlijezde ili u jednoj ako je heterogena i ima visok signal u T2 snimci (18).

Arteriogragrafija pomaze u dijagnostici vaskularnih tumora i1 anomalija u Zlijezdama
slinovnicama.
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Citoloska punkcija je od velike pomo¢i u dijagnostici tih Zlijezda. Sama punkcija nije
bolna, a moze se izvesti na nekoliko mjesta. Preporucuje se igla promjera 0,6 mm. Pozitivan
nalaz obi¢no potvrduje dok je negativan ne iskljucuje. Kod tumora povrsinskog reznja lako je
izvesti aspiraciju finom iglom, dok je kod tumora dubokog reznja potrebno izvoditi metodu uz
pomo¢ slikovnih metoda. Osjetljivost 1 specificnost u razlikovanju benignih tumora od
malignih je preko 80 %. Nakon aspiracije finom iglom moguce su histoloske promjene u

tumoru pa se preporucuje operacija unutar tjedan dana od aspiracije finom iglom (19).

Intraoperativna biopsija je vrijedna dijagnosticka metoda. Nju izvodimo u slucaju da
na prethodnim nalazima nije doslo do glatko postavljene dijagnoze, a pogotovo u slucaju ako
je bolesnik obolio od limfoproliferativne bolesti kada je aspiracija finom iglom nedovoljna za
postavljanje dijagnoze (21). Operater kirurski pristupa tumoru, uzima uzorak tkiva te priceka
histoloski nalaz, a zatim odabire operativnhu metodu koju ¢e primijeniti ovisno o opsegu

operacije (1,5).
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8. LIJECENJE

Izbor terapijskog postupka ovisi o to¢nosti histopatoloske dijagnoze, te o njegovoj
lokalizaciji (3,20). LijeCenje tumora zlijezda slinovnica prvenstveno je kirursSko, radioterapija
se koristi ukoliko je potrebna (3,5). Kod tumora douSne slinovnice koji su smjeSteni u
povrsinskom reznju u bloku se odstranjuje Citavo zlijezdano tkivo iznad licnog zivca, a ta se
operacija naziva suprafacijalna parotidektomija. Kod tumora dubokog reznja odstranjuje se

Citava zlijezda pa se to naziva totalna parotidektomija (3).

U slucaju tumora submandbularne Zlijezde odstranjuje se Citava Zlijezda s okolnim

tkivom. (3)

Ako se u toku operacije pojavi sumnja na malignost tumora, dijagnoza se mora
provjeriti hitnim histoloskim pregledom primarnog tumora ili suspektnog limfnog ¢vora, a
opseg kirurSkog lijecenja prema potrebi se proSiri na disekciju vrata, resekciju li€nog Zivca,

mandibule i1 koze (3).

Kod tumora sublingvalne Zlijezde i malih slinovnica lijeCenje ovisi o patohistoloskom
nalazu. Kod benignih tumora dovoljna je Siroka ekscizija, dok se maligni tumori lijeCe
odstranjenjem zlijezde zajedno s kozom ako je ona zahvadena ili zahtijevaju radikalnu

disekciju vrata ako su zahvaceni limfni ¢vorovi (3).

Tumori koji nastaju iz malih slinovnica na mekom nepcu odstranjuju se zajedno s
pokrovnom sluznicom, a kao posljedica moze nastati i nazooralna komunikacija. U
poslijeoperacijskom tijeku ta se komunikacija pokrije palatinalnom plo¢om. Tumori koji
nastaju iz malih slinovnica u gornjoj usnici ili u predvorju usta jednostavno se ekstirpiraju i

nisu skloni recidivima (8).
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8.1. Kirursko lijecenje
8.1.1. Enukleacija

Ova metoda je prije bila Cesto primjenjivana i1 koristila se za dobro¢udne 1 manje
zloc¢udne tumore. Nedostatak joj je taj Sto su tumori zlijezda slinovnica skloni recidiviranju
(1,22). Ukoliko se prepozna infiltracija tijekom operativnog zahvata treba odmah promijeniti

operacijski plan u opsezniji zahvat. (1)

8.1.2. Povrsinska parotidektomija
PovrSinska parotidektomija je najupotrebljavanija metoda iz razloga $to je vecina
tumora dousne slinovnice dobrocudna i lokalizirana u povrSinskom reznju. Ova metoda se

moze primijeniti 1 za male 1 dobro diferencirane tumoru u povrsSinskom reznju. (1)

Tijekom operativnog zahvata, kirurg razaznaje povrsinski rezanj od dubokog kad se
prikaze li¢ni Zivac. Li¢ni zivac se prikazuje anterogradnim ili retrogradnim postupkom.
Anterogradnim putem se trazi glavno deblo li¢nog zivca na mjestu izlazaka iz temporalne
kost, a retrogradnim se traze ogranci licnog Zivca na periferiji. Prilikom izvedbe retrogradnog
puta kirurg trazi mandibularnu, bukalnu, cervikalnu, zigomati¢nu ili temporalnu granu
(23,24). Najces¢e je orijentacija mandibuarna grana jer je ona najkonstantnija u svom
polozaju. Slijede¢i mandibularnu granu dolazi se do cervikofacijalne, a zatim do
temporofacijalne grane te kona¢no do glavnog debla licnog zivca. LakSe je izvesti

anterogradni postupak (1).

U anterogradnom postupku incidira se fascija Zzlijezde koja je pri¢vrSéena za
zigomaticni luk, sternokleidomastoidni mis¢ i maseter. Kukom se douSna zlijezda pomakne
prema naprijed, a sternokleidomastoidni misi¢ prema straga. Kad se identificira gornji rub

musculusa digastricusa prikazu se hrskavi¢ni zvukovod i timpanomastoidna sutura.
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Hrskavi¢ni zvukovod zavrSava izdankom koji je usmjeren prema dubljoj tocki na koju
se projicira zamisljena linija koja nastavlja smjer timpanomastoidne suture. U toj se tocki
nalazi stilomastoidni otvor iz kojeg izlazi li¢ni zivac (1,22). Tijekom cijelog postupka

operater se moze koristiti operacijskim mikroskopom (1).

Nakon identifikacije glavnog debla licnog Zzivca slijedi prepariranje istog na
cervikofacijalnu i temporofacijalnu granu. Pri tom valja voditi ra¢una o topografskom odnosu
licnog zivca i retromandibularne vene te o njegovoj varijaciji grananja. Ravnina resekcijske
povrSinskog reznja formira se na nain da se prati svaki ogranak pes anserinusa i slijedi

grananje li¢nog Zivca (1).

8.1.3. Totalna parotidektomija sa ocuvanjem licnog Zivca ili Zrtvovanjem licnog zivca

Totalna parotidektomija je metoda u kojoj se odstranjuje cijela douSna slinovnica.
Metoda sa o¢uvanjem li¢nog zivca se izvodi u slucaju recidiviranja dobrocudnih tumora, kod
multilokularnih dobro¢udnih tumora, dobro¢udnih tumora istmusa u dubokog reznja, te kod

vecih zlo¢udnih tumora povrsinskog reznja koji nemaju visok stupanj zlocudnosti (1,3,22).

Totalna parotidektomija s Zrtvovanjem li¢nog Zivca je indicirana u slu¢aju zlo¢udnih
tumora koji su proSireni ili histoloski vrlo zlo¢udni. Bezuvjetne indikacije za ovu operativnu
metodu su reoperacija tumora koji je recidivirao te preoperativno prisutna pareza linog Zivca

zbog pritiska malignog tumora. (1,26)

Uz tumor se odstranjuju i1 paraglandularni limfni ¢vorovi te sloj zdravoga tkiva oko
¢itavog uzorka. Uzorak ukljucuje vrh mastoida, straznji trbuh miSi¢a digastrikusa, misi¢
stilohioideus i proksimalni dio miSi¢a sternokleidomastoideusa. Treba biti oprezan i sacuvati

X., XI. 1 XII. mozdani Zivac. Nakon toga se ucini rekonstrukcija licnog zivca neuroplastikom

(1).
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8.1.4. Radikalna parotidektomija i radikalna disekcija vrata

Ova operativna metoda je metoda izbora kod zlo¢udnih tumora koji su skloni
recidiviranju. Od drugih indikacija spominju se zlo¢udni tumori u dubokom reznju Zlijezde,
planocelularni karcinom, nediferencirani adenokarcinom, uznapredovali tumor mixtus,
zlo¢udni tumori sa parezom licnog Zivca i zlo¢udni tumori dousne zlijezde sa palpabilnom

metastazom u vratu (1,5,27).

8.1.5. Neuroplastika li¢nog zivca

Neuroplastiku licnog zivca je moguce izvesti kod vecéine operativnih zahvata u kojima
se odstranjuju tumori parotide. U slucajevima kad je radikalnom operacijom izvrSena ablacija
mimi¢ne muskulature ili ako je preostao bataljak li¢nog zivca u zvukovodu, indikacije za

neuroplastiku nisu realne (1).

Za transplantat se koriste osjetne grane cervikalnog pleksusa i to segment zivca sa
Cetiri ili pet grana (1,27). Duljina grane koja se koristi mora biti veca od duljine defekta
reseciranog zivca. Operacijski mikroskop pomaze da smjestimo transplantat na mjesto gdje
nedostaje li¢ni zivac. Prvi znakovi reinervacije javljaju se nakon pola godine do godinu dana
od neuroplastike, u vidu motorike u podrucju obraza i usta. Operirana strana ¢e uvijek ostati

slabija od zdrave. Reinervacija platizme i miSica Cela izostaje (1).

8.2. Radioterapija

Radioterapija zlo¢udnih tumora osobito je prikladna ako kirurski zahvat nije dovoljno
radikalan, kod opetovanih javljanja tumora i kao palijativni nacin lijeCenja. Najrezistentniji na
radioterapiju je zlo¢udni tumor mixtus, a najbolji odgovor daje cilindrom iako je to

privrtemeno jer su lokalni recidivi Cesti. Visoko zlocudni mukoepidermoidni karcinomi
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umjereno su osjetljivi na radioterapiju (5). Radiolosko lijecenje se provodi u 30 frakcija

tokom Sest tjedana (28).

9. RASPRAVA

Bolesti zlijezda slinovnica je vazno pravodobno i pravilno dijagnosticirati jer o tome

ovisi izbor lije¢enja koje ¢e se provesti da bi dosli do izljecenja (1,20).

Dijagnostika i lijecenje bolesti Zzlijezda slinovnica su vrlo dobro razvijeni ali
napretkom medicine napreduju i nove tehnike. Dijagnostika finom iglom je vrlo senzibilna i

specifi¢na, minimalno invazivna 1 kao takva je dobro prihvacena (19,28).

Za razliku od netumorskih bolesti kod kojih je terapija vecinom medikamentozna i
simptomatska, kod tumorskih bolesti terapija je iskljucivo kirurSka uz povremenu primjenu
radioterapije. Izbor kirurSke metode ovisi o histoloskoj slici, veli¢ini 1 bioloSkom ponasanju

tumora (3,5).

Osim samog izljeCenja, pacijentova paznja usmjerena je i prema estetici pa se tezi da
nakon opercije ostane minimalan oziljak. U prilog estetici idu endokirurske tehnike, ¢ija je

prednost u manjem riziku 1 brzem oporavku (22,25).
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10. ZAKLJUCAK

. Bolesti zlijezda slinovnica su rijetke.

. U netumorske bolesti Zlijezda slinovnica spadaju funkcionalni poremecaji, razvojne
anomalije, akutna upala i kroni¢na upala, cisticne promjene Zlijezda slinovnica, sijalolitijaza,
benigna limfoepitelna lezija, sijaloadenoza i ostale lezije koje uklju¢uju nekrotizirajucu

sijalometaplaziju, Cheilitis glandularis 1 Kussmaulova bolest.

. Upalni poremecaji koji nastaju kao posljedica bakterijske ili virusne infekcije najcesce

su bolesti kojima su zahvacene te Zlijezde.

o Najcesce sijelo tumora je u velikim zlijezdama, to¢nije u parotidi.
o 80 % tumora dousne Zlijezde ¢ine dobro¢udni tumori.
. Najces¢i dobrocudni tumor je pleomorfni adenom, a najces¢i zlocudni je

mukoepidermoidni tumor.

. Tumori Zlijezda slinovnica najceS¢e se manifestiraju kao bezbolan ¢vor u podrucju
zlijezda.
o Tumori Zlijezda slinovnica se dijagnosticiraju na temelju anamneze, klinicke slike,

klini¢kog pregleda i dijagnostic¢kih postupaka.

o Od dijagnostickih postupaka najcesée se koriste ultrazvuk, magnetska rezonanca i

aspiracija finom iglom
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. Tumori zlijezda slinovnica provode se kirurSkim zahvatom i radioterapijom ukoliko je

ona potrebna.

. Prilikom operacije douSne slinovnice posebna pozornost pridodaje se licnom zivcu.
. Cilj operativne metode je odstraniti tumor 1 sprijeciti posljedice za zdravlje 1 Zivot
bolesnika.
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11. SAZETAK

Ljudski sustav zlijezda slinovnica sastoji se od tri para velikih (dousne,
submandibularne i sublingvalne) te od velikog broja malih zlijezda slinovnica. U manje

zlijezde slinovnice ubrajamo palatinalne, labijalne, bukalne, lingvalne i faringealne zlijezde.

U netumorske bolesti zlijezda slinovnica ubrajamo funkcionalne poremecaje, razvojne
anomalije, akutne i kroni¢ne upale koje su ujedno i najceSce, cistine promjene zlijezda
slinovnica, sijalolitijaza, benigna limfoepitelna lezija, sijaloadenoza i ostale lezije koje

ukljucuju nekrotizirajucu sijalometaplaziju, Cheilitis glandularis i Kussmaulovu bolest.

Tumori Zlijezda slinovnica se javljaju u 3 % sluc¢ajeva od ukupnog broja svih tumora
glave 1 vrata. Najveci broj tumora otkriva se u najve¢im Zlijjezdama slinovnicama, od 64% do
80 % pojavljuje se u dousnoj slinovnici, dok se 10-20 % pojavljuje u malim Zlijjezdama,
najcesc¢e na nepcu. Oko 80 % tumora dousne slinovnice je benigno, a 80 % benignih tumora
¢ini tumor mixtus. U douSnoj slinovnici se mogu javiti svi maligni tumori slinovnica ali medu
naj¢es¢ima je mukoepidermoidni karcinom. U sublingvalnoj zlijezdi je najveéi postotak

zlo¢udnih tumora, postotak benignih se kod nje smanjuje na 20 %.

Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj tumora su izloZenost zracenju i elektromagnetskim
valovima, puSenje i alkohol. Tumori se najceS¢e manifestiraju kao asimptomatski ¢vori¢i

koje bolesnici napipaju. Najcesca sijela metastaza su pluca, jetra, duge kosti i mozak.

Najces¢e koristene dijagnosticke metode su ultrazvuk, magnetska rezonanca i

aspiracija finom iglom.
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LijeCenje tumora Zlijezda slinovnica prvenstveno je kirurSko, radioterapija se koristi

ukoliko je potrebna.
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11. SUMMARY

Human salivary gland system consists of three pairs of large glands (parotid,
submandibular and sublingual) and of large number of small glands. Smaller glands include

palatal, labial, buccal, lingual and pharyngeal glands.

Non-cancer diseases of the salivary glands encompass functional disorders, developmental
disorders, acute and chronic inflammation which are withal the most common ones.
Furthermore,cystic changes in the salivary glands, sialolithiasis, benign lymphoepithelial
lesion, sialadenosis and other lesions involving necrotizing sialometaplasia, Cheilitis

glandularis and Kussmaul's disease.

The tumors of the salivary glands occur in 3% of the total number of all head and neck
tumors. Most of the tumors are revealed within the large salivary glands; from 64% to 80% of
tumors occur in the parotid gland, while 10-20% occur in the small glands, most frequently on
the palate. Approximately 80% of parotid gland tumors are benign, and 80% of benign tumors
constitue tumor mixtus. All malignant tumors of the salivary glands may occur in the parotid
but among the most common ones is mucoepidermoid carcinoma. The highest rate of
malignant tumors occur within the sublingual gland and the percentage of benign tumors

within itreduces to 20%.

Risk factors causing the development of the tumors are exposure to radiation and
electromagnetic waves, smoking and alcohol. The tumors are usually manifested as
asymptomatic nodules that patients palpate. Metastasis occur most often in the lungs, liver,
brain and in the long bones. The most commonly used diagnostic methods are ultrasound,
magnetic resonance imaging and fine needle aspiration. The treatment of salivary gland tumor

is primarily surgical, radiation therapy is used only if needed.
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