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Dobrocudni tumori slinovnica, dijagnostika i lijecenje

Sazetak

Zlijezde slinovnice egzokrine su Zlijezde koje proizvode i izluéuju slinu kroz sustav kanala. U
usnoj Supljini nalaze se tri para velikih zlijezda slinovnica: parotidna, submandibularna 1
sublingvalna te velik broj manlih Zlijezda slinovnica smjestenih u sluznici usana, jezika,

nepca, obraza, retromolarnog prostora, zdrijela, grkljana i1 paranazalnih sinusa.

Tumori zlijezda slinovnica mogu se pojaviti u svim velikim 1 malim Zlijezdama slinovnicama,
rijetki su i predstavljaju oko 3% tumora usne Supljine. Priblizno 85% ih nastaje u velikim
slinovnicama, od toga 90% u parotidi a 10 % u submandibularnoj Zzlijezdi. Sublingvalna
zlijezda je izuzetno rijetko zahvacena. Ostalih 15-25% nastaje u malim slinovnicama,
prvenstveno nepca. Za razliku od tumora velikih zlijezda slinovnica koji su u 85% slucajeva

dobroc¢udni, gotovo polovina neoplazmi malih slinovnica je zlo¢udna.

Najcesce benigne novotvorine zlijezda slinovnica su pleomorfni adenom (dobroc¢udni tumor
mikstus) te Warthinov tumor (cystadenoma lymphomatosum papillare). Od malignih tumora
zlijezda slinovnica najces¢i su mukoepidermoidni karcinom, adenoidcisticni karcinom,

acinus-cell adenokarcinom, planocelularni karcinom te zlo¢udni tumor mikstus.

Dijagnostika bolesti zlijezda slinovnica uklju¢uje anamnezu, klini¢ki pregled, ultrazvuénu
tehniku, magnetnu rezonanciju, kompjutoriziranu tomografiju, scintigrafiju, sijalografiju,

citolosku punkciju, biopsiju i konacnu patohistolosku analizu.

Lijecenje je iskljucivo kirurSko. U slucaju dugotrajnog nelijeCenja moZze do¢i do maligne

transformacije ili do pojave recidiva u slu¢aju nepotpunog odstranjenja.

Kljuéne rije¢i: pleomorfni adenom; Warthinov tumor; dijagnostika; lije¢enje



Benign Salivary Gland Tumours, diagnostics and treatment

Summary

The salivary glands are exocrine glands that produce saliva through a system of ducts. There
are three pairs of major salivary glands in the mouth: parotid, submandibular and sublingual,
and a large number of minor salivary glands, located in oral mucosa, in tongue, palate,

retromolar triangle, pharynx, larynx and paranasal sinuses.

Salivary gland tumors can occur in every major salivary gland as well as in minor salivary
glands, they are rare and represent about 3% of tumors occuring in oral cavity. Approximately
85% arise in major salivary glands of which 90% in parotid gland and 10% in submadibular
gland. Sublingual gland is very rarely affected. The remaining 15- 25% are located in minor
salivary glands, most frequently in the palate. Unlike tumors of the major salivary glands
which are benign in 85% of cases, almost half of the minor salivary gland tumors are

malignant.

The most common benign lesions are pleomorphic adenoma (mixed tumor) and Warthin's
tumor (papillary cystadenoma lymphomatosum). The most common malignant salivary gland
tumors are mucoepidermoid carcinoma, adeniod cystic carcinoma, acinic cell carcinoma,

squamos cell carcinoma, and carcinoma ex pleomorphic adenoma.

Diagnostics of salivary gland diseases includes examination of the patient, ultrasonography,
magnetic resonance imaging, computed tomography, scintigraphy, sialography, fine-needle

aspiration cytology, salivary gland biopsy and in the end pathohistological diagnosis.

The treatment is exclusively surgical. In case of a long-term nontreatment, it can lead to

malignant transformation and relapse if not removed completly.

Keywords: pleomorphic adenoma; Warthin's tumor; diagnostics; treatment
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1. UvOD
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Zlijezde slinovnice egzokrine su Zzlijezde koje lucenjem svojeg sekreta u usnu Supljinu i
zdrijelo odrzavaju sluznice vlaznima i pokrecu enzimatske procese vazne za ucinkovitu
razgradnju hranjivih tvari. Slina se lu¢i putem posebnog sustava kanali¢a u usnu Supljinu i

sudjeluje u brojnim fizioloskim procesima.

Uzimajuéi u obzir njihovu veli¢inu, zlijezde slinovnice su podijeljene u dvije skupine: velike i

male.

Razlikujemo tri velike Zlijjezde slinovnice: glandula parotis - zauSna zlijezda slinovnica koja
ima funkciju serozne sekrecije sline, glandula submandibularis - pod¢eljusna Zlijezda
slinovnica koja proizvodi mijeSanu (pretezno seroznu) slinu te glandula sublingualis -

podjezi¢na zlijezda s mijeSanom, ali pretezito mukoznom sekrecijom.

One luce 95 % ukupnog volumena sline, a buduéi da se nalaze izvan same usne Supljine,

stvoreni sekret ispuStaju u kanalice koji se otvaraju u usnoj Supljini (1,2).

Male Zlijezde slinovnice vrlo su sitne pa je stoga njihov broj nemoguce to¢no odrediti, no
smatra se da ih u ljudskom organizmu postoji izmedu 450 i 750, rasporedenih po gornjem
diSnom sustavu, nepcu, paranazalnim sinusima, nosnoj Supljini, jeziku, dnu usne Supljine,
gingivi, zdrijelu, grkljanu 1 du$niku. Preostalih 5 % ukupnog volumena sline proizvod je

sekrecije malih Zlijezda slinovnica.

Tumori Zlijezda slinovnica javljaju se u 3 % slucajeva ukupnog broja svih tumora glave i
vrata. Vecina tumora Zlijezda slinovnica, oko 80 %, nastaje u parotidnoj zlijezdi, oko 10 do 15
% tumora razvija se u submandibularnim zlijezdama, a ostali u sublingvalnim i malim
zlijezdama slinovnicama. Oko 80 % tumora parotide je benigno, kao i 60 % tumora u
sublingvalnim 1 malim Zzlijezdama slinovnicama. Rizik zlo¢udnosti tumora obrnuto je
proporcionalan veli¢ini Zlijezde u kojoj se pojavljuje, stoga sublingvalna zlijezda pokazuje
najveci postotak zlo¢udnih tumora. Za razliku od benignih tumora, maligni tumori slinovnica
se srecu najceS¢e u malim slinovnicama (45%), zatim u submandibularnoj i sublingvalnoj

zlijezdi (38%). Rjedi su u parotidnoj Zlijezdi gdje im se incidencija krece oko 17%.

Ucestalost zlocudnosti ovisi o mjestu nastanka tumora. Na nepcu je ucestalost sli¢na kao u
submandibularnoj Zlijezdi, $to iznosi oko 40 do 60%. Pomicuéi se od nepca prema dnu usne
Supljine, ucestalost raste na 90%. Klini¢ki znakovi i simptomi ovise o veliini 1 poziciji

tumora pa tako mogu varirati.
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Budu¢i da je vec¢ina tumora slinovnica dobro¢udna, najéeS¢e se prezentira spororastucom,
bezbolnom masom koja moze biti diskretno uklopljena u ostatak zdravog tkiva ili pak

uzrokovati difuzno oteknuce cijele Zlijezde.

Etiologija nije u potpunosti definirana. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj tumora su izloZenost
zracenju i elektromagnetskim valovima, te genetski faktori. Naj¢es¢e koristene dijagnosticke
metode su ultrazvuk, magnetska rezonanca, rendgen, CT i citoloska punkcija. Kirurska
ekscizija metoda je izbora za lijeCenje tumora Zlijezda slinovnica. Metastaze u cervikalne
limfne ¢vorove su rijetkost, medutim ako postoje indicirana je disekcija vrata. Postoperativna
radioterapija se preporuca zbog opasnosti od recidiva, kod inoperabilnih tumora ili u sluc¢aju
kada nije moguce u potpunosti ukloniti tumorsko tkivo. Kemoterapija je indicirana samo u

terminalnoj fazi bolesti (3).

P4

Bolesnici s bolestima zlijezda slinovnica najc¢esce se zale na osjec¢aj suhoce usta, otekline

zlijezda, pojavu izraslina i zadebljanja u Zlijezdi.

Svrha ovog rada je dati pregled naj¢esc¢ih uzroka koji mogu dovesti do promjena u zlijezdama
slinovnicama te prikazati dijagnosticki pristup i lije¢enje u bolesnika sa znakovima i

simptomima Kkoji upuc¢uju na poremecenu funkciju ovih zlijezda.
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2. ZLIJEZDE SLINOVNICE
2.1. Anatomija
2.1.1. Parotidna Zlijezda

Parotida ili dousna Zzlijezda (paraotic, lat. pokraj uha) serozna je i najveca egzokrina zlijezda

slinovnica.

Smjestena je u fossi retromandibularis, a svojim prednjim dijelom djelomi¢no prekriva ramus
mandibule i musculus masseter (m. masseter). Gornju granicu joj ¢ini zigomaticna kost;
straznju hrskavica zvukovoda, mastoidni nastavak i1 sternokleidomastoidni miSi¢; a prema

dolje je omedena donjim rubom mandibule 1 straznjim trbuhom m. digastricusa.

Glavni odvodni kanal parotide (ductus parotideus Stenoni) prelazi preko zva¢nog misi¢a m.
massetera, dolazi na m. buccinator, probija ga i otvara se u visini drugog gornjeg molara na

otvor papilla parotidea.

U odnosu na polozaj n. facialisa dijeli se na povrsinski 1 duboki rezanj. Duboki rezanj granici
s parafaringealnim prostorom kroz koji prolaze sljede¢e vazne strukture: a. carotis communis,
v. jugularis interna, IX., X., XI. 1 XII. kranijalni zivac, gornji cervikalni simpaticki ganglij te
processus styloideus (4). Prolaskom kroz parotidu n. facialis se grana u pet ogranaka:
temporalni, zigomati¢ni, bukalni, mandibularni i cervikalni tvorec¢i pes anserinus major koji

inervira mimi¢nu muskulaturu (4).

Upravo zbog bliske povezanosti s perifernim ograncima VII. kranijalnoga Zivca i granice s
parafaringealnim prostorom kirurski zahvati na samoj Zlijezdi svrstavaju se u skupinu tezih

operacija.
Parotidna Zlijezda je inervirana parasimpati¢kim i simpatickim nitima.

ParasimpatiCke niti dolaze preko aurikulotemporalnog Zivca, a simpaticke od pleksusa a.
carotis externae. Ogranci komuniciraju s ostalim Zivcima te tako tvore bogatu mreZu
ziv€anoga tkiva u toj zlijezdi. Stimulacija parasimpati¢kim vlaknima dovodi do lucenja
vodenaste sline, dok simpaticka inervacija vazomotornim putem moze smanjiti sekreciju sline

(1,4,5).
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Irigirana je preko vanjske facijalne, okcipitalne i povrSinske temporalne arterije, a vensku
drenazu ¢ini straznja facijalna vena. Parotida takoder sadrzi golemu mrezu intra- |

ekstraglandularnih limfnih ¢vorova (1).

2.1.2. Podceljusna Zlijezda

Podceljusna zlijezda mjeSovita je, pretezno serozna, druga po veli¢ini velika Zlijezda
slinovnica. Smjestena je u submandibularnom prostoru, kojemu gornje omedenje €ini donji
rub donje Celjusti, a donje omedenje prednji 1 straznji trbuh m. digastricusa. Takoder u
submandibularnom prostoru se nalaze submandibularni limfni ¢vorovi, a. 1 v. facialis,

m.mylohioideus te n.lingualis, n.mylohioideus i n.hypoglossus.

Slina se izluuje putem izvodnog kanala (ductus Whartoni) koji ide iznad milohioidnog
miSi¢a iotvara se simetricno ispod jezika, s obje strane jezicnog frenuluma s otvorom
caruncula sublingualis. Arterijsku opskrbu krvlju dobiva iz a.facialis i a.lingualis, a njezine
vene dreniraju se u zajedni¢ku facijalnu venu. Senzibilne niti dolaze od n. lingualisa, a
sekrecijske niti od simpatikusa 1 parasimpatikusa. Simpati¢ka inervacija dolazi od pleksusa

oko a. facialis, a parasimpaticka od chorde timpani (1,4,5).

2.1.3. Podjezi¢na Zlijezda

Podjezi¢na Zlijezda lezi u dnu usne Supljine, izmedu m.genioglossusa, m.geniohioideusa i
donje Celjusti. MjeSovita je, ali pretezno mukozna Zlijezda trokutasta oblika. Ova Zlijezda ima
viSe manjih izvodnih kanala (ductus sublinguales minores) koji se otvaraju uzduz
podjezi¢noga nabora plice sublingualis, te jedan glavni izvodni kanal ductus sublingualis

major koji se otvara na carunculi sublingualis.

Zlijezdu opskrbljuju krvlju a.lingualis i a.submentalis, a vensku drenazu ¢&ini v.facialis.
Podjezi¢na Zlijezda ima simpaticku, parasimpaticku i senzibilnu inervaciju (4,6). Simpaticka
inervacija dolazi od pleksusa oko a. facialis, parasimpati¢ka od chorde timpani, a senzibilna

od n. lingualisa.
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2.1.4. Male Zlijezde slinovnice

Osim velikih, u usnoj Supljini postoji jo§ i odreden broj malih Zlijezda slinovnica (glandulae
salivariae minores). Tu se ubrajaju palatinalne, labijalne, bukalne, lingvalne i faringealne

zlijezde. One se takoder otvaraju u usnu Supljinu i orofarinks. Mogu biti mukozne i serozne

(4).

2.2. Histologija

Velike Zlijezde slinovnice gradene su od brojnih reznji¢a zljezdanoga parenhima, medusobno
odvojenih traccima vezivnoga tkiva. Obavija ih vezivna Cahura, bogata kolagenim vlaknima.
Svaki reznji¢ sadrzi odreden broj osnovnih jedinica Zljezdanoga parenhima - acinusa. Svaki
acinus sastoji se od stanica skupljenih oko manjeg srediSnjega lumena. Postoje tri tipa stanica
od kojih su gradene velike slinovnice: serozne, mukozne i seromukozne ili mijeSane stanice
(slika 2). Osim acinusa, u zlijezdama se jo$ nalaze i izvodni kanali. Stvaranje sline zapocCinje

u acinusima zlijezde iz kojih ona odlazi izvodnim kanalima u usnu Supljinu (8).

Serozne stanice obi¢no su piramidna oblika, baza im je Siroka i leze na bazalnoj lamini, a uski
vrh s kratkim nepravilnim mikrovilima okrenut je prema lumenu. Obi¢no su poredane u
kuglastu nakupinu-acinus s lumenom u sredini. Prevladavaju u parotidnoj Zlijezdi, a od malih
slinovnica u Ebnerovim zlijezdama (papillae vallatae i folliatae) na bazi jezika, a mogu se

naci i u submandibularnoj zlijezdi.

Mukozne stanice su kubi¢na do cilindriéna oblika, udruzene u cjev¢ice (tubule) kojima

zljezdane stanice okruzuju cilindri¢ni lumen. Imaju osobine stanica koje izlu¢uju sluz.

Sadrzavaju glikoproteine, pretezno mucin. Nalaze se u sublingvalnoj i submandibularnoj

zlijezdi, u malim slinovnicama i1 eventualno parotidi mladih osoba.

Seromukozne stanice su kombinacija funkcionalnih i strukturalnih karakteristika obiju vrsta
stanica. Kubi¢nog su ili cilindricnog oblika, smjeStene s unutarnje strane bazalne lamine
zljezdanih dijelova 1 prijelaznih cijevi koje predstavljaju pocetak sustava odvodnih kanala.
Glavna funkcija im je sprijeCavanje Sirenja zljezdanih dijelova za vrijeme izlu€ivanja sline
zbog povisenja intraluminalnog tlaka. Nadene su u sublingvalnoj zlijezdi i malim zlijezdama

slinovnicama.
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Sustav razgranatih kanala nastavlja se na Zljezdani dio i unutar njega se mijenja sastav sline.
Prvo se formira nekoliko kratkih cjevCica - prijelazne cijevi. Nekoliko takvih kanali¢a
udruzuje se u sekretne cijevi. Slina iz acinusa prvo odlazi u prijelazne cijevi. Prijelazne i
sekretne cijevi nazivaju se jo$ i intertubularni kanali¢i jer se nalaze unutar reznjic¢a. Sekretne
cijevi svakog reznji¢a ulijevaju se u veée kanale smjesStene u vezivnim pregradama koje

odjeljuju reznji¢e - ekskretorni ili interlobularni kanali.

Ekskretorni kanali prenose slinu u usnu Supljinu 1 imaju ulogu u prijenosu elektrolita,
apsorbiraju katione natrija, a slini daju katione kalija (4). Acinusne (Serozne, mukozne,
mjeSovite) 1 duktalne stanice (prijelazne, prugaste, interlobularne) ¢ine glavninu tkiva zlijezda
slinovnica pa se od svih njih pojedinac¢no ili u razli¢itim kombinacijama mogu razviti brojni
tipovi tumora. Za proces izbacivanja stvorenog sekreta iz zlijezda, izuzetno su bitne
mioepitelne stanice koje okruzuju acinarne i duktalne stanice te svojom kontrakcijom

zapocCinju sekreciju.

Parotidna zlijezda gradena je samo od seroznih stanica ¢ija sekretna zrnca sadrze puno
bjelancevina s izrazenom aktivno$¢u amilaze, odgovorne za hidrolizu unijetih ugljikohidrata.
Vezivno tkivo parotide sadrzi mnogo limfocita i plazma stanica koje izluCuju IgA te time
sudjeluju u imunosnoj obrani protiv Stetnih ¢imbenika usne Supljine (9). Submandibularna i
sublingvalna Zlijezda su tubuloacinusne zlijezde, gradene od seroznih i mukoznih stanica. U
submandibularnoj zlijezdi 90 % Zljezdanih dijelova su serozni acinusi, a 10 % mukozni

tubulusi sa seroznim polumjesecima, dok kod sublingvalne prevladavaju mukozne stanice.

2.3. Fiziologija sline

Slina je tjelesna tekucina koja se u acinusnim stanicama stvara difuzijom i osmozom iz krvne
plazme. Lucenje se poti¢e preko kolinergicnih i adrenergi¢nih receptora (7). Izvodnim
kanalima slina odlazi u usnu Supljinu. Sve tri velike Zlijezde slinovnice imaju po jedan glavni
kanal: parotida Stenonov, submandibularna Warthonov te sublingvalna zlijezda ima
Bartollinijev duktus. Dnevno se proizvede 1-1,5 L sline, a od toga se 60% stvara u parotidi.
Glavni sastojci su voda (99%), kalcijeve soli i enzimi. Funkcije su brojne ukljucujuci probavu
hrane, zastitu sluznice usne Supljine i zuba, posredovanje pri osjetu okusa, odrzavanje

acidobazne ravnoteZe te sudjelovanje pri aktu govora i gutanja (4).
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3. TUMORI ZLIJEZDA SLINOVNICA

3.1. Epidemiologija

Tumori Zlijezda slinovnica rijetke su novotvorine te se pojavljuju s incidencijom od 2,5-3 na
100 000 u godini, §to ¢ini 3-6% ukupnih tumora glave i vrata (10). Benigni oblici ¢ine 60-
80% svih primarnih novotvorina zlijezda slinovnica, a 65-80% lokalizirano ih je u parotidnoj
zlijezdi. Oko 7 do 11% tumora slinovnica nastaje u submandibularnoj Zlijezdi dok su
sublingvalna 1 male Zlijjezde slinovnice izuzetno rijetko ishodiSte, manje od 1%. Maligni
tumori ukljucuju 15 do 32% tumora parotidne zlijezde, 41 do 45% tumora submandibularne
zlijezde, 70 do 90% sublingvalnih tumora 1 50% tumora malih Zlijjezda slinovnica. Stoga
mozemo zakljuciti da postoji obrnutno proporcionalna povezanost veli¢ine 1 malignosti: Sto je
zlijezda manja, malignost je ¢eS¢a. NeSto vec¢i broj tumora slinovnica nastaje u Zena, osim
pojedinih histoloskih tipova kao Warthinov tumor, koji su ¢e$¢i u muSkaraca. VrSak
incidencije vec¢ine histoloskih tipova je u 6. 1 7. desetljecu zivota, iako najces¢i tumori kao $to
su pleomorfni adenom, mukoepidermoidni i acinocelularni karcinom nastaju uglavnom u
trecoj 1 Cetvrtoj dekadi Zivota, a mogu se pojaviti 1 u djece. Pleomorfni adenom, koji ¢ini 80%
tumora parotide, javlja se kod Zena srednje zivotne dobi i obi¢no je jednostran. Slijedi ga
Warthinov tumor koji je gotovo iskljuCivo karakteristican za parotidu, ¢es¢i kod muskaraca
(7:1) i nikad se ne javlja prije 30. godine Zivota. Cesto je multicentri¢an i obostran u 5-12%
slucajeva (4). Maligni tumori su mnogo manje zastupljeni, a medu njima najcesS¢i su
mukoepidermoidni karcinom, cilindrom, maligni pleomorfni adenom i acinocelularni
karcinom. U parotidama ve¢inom nastaje mukoepidermoidni karcinom, a u submandibularnoj

1 malim Zlijjezdama slinovnicama adenoid cistic¢ni karcinom (11).

3.2. Etiologija

Etioloski ¢imbenici vazni za nastanak tumora Zlijezda slinovnica nisu jos razja$njeni. U
odnosu na veliki broj drugih tumora glave i vrata, novotvorine Zlijezda slinovnica ne mogu se
povezati sa zivotnim navikama kao $to su pusenje (osim Warthinovog tumora — cystadenoma
papilliferum lymphomatosum) i alkoholizam. Medutim, pronadeni su neki od rizi¢nih faktora

koji doprinose povecanju ucestalosti ovih tumora.
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Izlaganje gama i x zrakama, anamneza o prijaSnjim tumorima povezanima sa zracenjem i
Epstein—Barrovim virusom, infekcija HIV-om, poznati su ¢imbenik razvoja kako benignih,

tako 1 malignih tumora Zlijezda slinovnica.

Takoder, izlaganje nitrozaminima pokazalo je porast incidencije ovih tumora medu kroni¢no
izlozenima. Povecan rizik za tumore zlijezda slinovnica je dokazan u radu s gumenim i
drvenim materijalima, azbestom, niklom i cijevima za dovod vode te rad u frizerskim i

kozmetiCkim salonima (13).

U sve vecem broju tumora slinovnica dokazane su genetske malformacije, u prvom redu
onkogena 1 tumor supresorskih gena, koje ostavljaju prostor za istrazivanje mogucih

dijagnostickih 1 terapijskih beneficija (14).

3.3. Klini¢ka slika

Klini¢ka slika ovisi o tome radi li se o benignom ili malignom tumoru. Budu¢i da je vec¢ina
tumora slinovnica dobro¢udna, najcesce se prezentira spororastu¢om, bezbolnom masom koja
moze biti diskretno uklopljena u ostatak zdravog tkiva ili pak uzrokovati difuzno oteknuce
cijele zlijezde. Ovisno o lokalizaciji mogu se javljati razli¢iti simptomi. Ukoliko tumor
pritis¢e ili infiltrira zivac (npr. n. facialis kod tumora parotidne Zlijezde) javljaju se bolnost,
parestezije, gubitak motori¢ke funkcije, Sto sve ukazuje na zlocudni tumor. S druge strane,
ako je ishodiSte tumora neka od malih slinovnica, moze se prezentirati kao bezbolna

intraoralna masa koja povremeno ulcerira.
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3.4. Patonhistologija

Prema najnovijoj klasifikaciji Svjetske Zdravstvene Organizacije (Tablica 1.) iz 2017. godine,

tumori zlijezda slinovnica dijele se na 11 benignih i 20 malignih tipova epitelnih tumora, 3

tumora mekih tkiva, hematolimfoidni i borderline tumor te ostale epitelne lezije.

Tablica 1. Histoloska klasifikacija tumora zlijezda slinovnica, SZO 2017.

BENIGNI EPITELNI TUMORI

Pleomorphic adenoma
Myoepithelioma
Basal cell adenoma
Warthin's tumour
Oncocytoma
Lymphadenoma
Cystadenoma
Sialoadenoma papilliferum
Ductal papillomas
Sebaceus adenoma
Canalicular adenoma

Cystadenocarcinoma
Adenocarcinoma

Salivary duct carcinoma
Myoepithelial carcinoma

Carcinoma ex pleomorphic adenoma
Carcinosarcoma

Poorly differentiated Ca
Lymphoepithelial carcinoma
Squamos cell carcinoma

Oncocytic carcinoma

OSTALE EPITELNE LEZIJE

MALIGNI EPITELNI TUMORI

Acinic cell carcinoma
Secretory carcinoma

Mucoepidermoid carcinoma

Polymorphous adenocarcinoma

Clear cell carcinoma
Basal cell adenocarcinoma

Sebaceus adenocarcinoma

Intraductal carcinoma

Sclerosing polycistic adenoma
Nodular oncocytic hyperplasia
Lymphoepithelial lesions
Intercalated duct hyperplasia

TUMORI MEKIH TKIVA

Adenoid cystic carcinoma (Cylindroma)

Epithelial myoepithelial carcinoma

Haemangioma
Lipoma/Sialolipoma
Nodular fasciitis

HEMATOLIMFOIDNI TUMORI

Extranodal marginal zone lymphoma of
MALT

BORDERLINE TUMORI

Sialoblastoma

Buduc¢i da se tema moga rada odnosi na dobro¢udne tumore, o njima ¢u

detaljnije govoriti u daljnjem tekstu.
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3.4.1. Pleomorfni adenom

Pleomorfni adenom, takozvani tumor mixtus, benigni je tumor Zlijezda slinovnica epitelnog
porijekla. Najcesca je neoplazma u svim zlijezdama, a u 85 % slucajeva nalazi se u parotidi, 8
% u submandibularnoj zlijezde dok se preostali slu¢ajevi nalaze u sublingvalnoj i malim
zlijezdama slinovnicama nepca, usne i nosne Supljine te paranazalnih sinusa i gornjih diSnih
puteva (15). Podjednako se javlja u zena 1 muSkaraca srednje Zivotne dobi, a rijede u djece i
mladih do 20 g.

Moze biti sastavljen od triju stani¢nih komponenti — epitelnih, mioepitelnih i stromalnih

(mazenhimnih) stanica.

Tumor se obi¢no prezentira kao dobro ograniCena, bezbolna, ¢vrsta (osim kod cisticnih
oblika) masa, pomi¢na prema podlozi. Raste ograni¢en kapsulom, ponekad se javlja
multifokalno, iako je u malim Zlijezdama slinovnicama kapsula slabo razvijena ili je uopce

nema.

Najces¢e ga nalazimo u donjem dijelu povrSinskog reznja parotide, zbog cega je u

neposrednom kontaktu s nervusom facijalisom.

Unato¢ nezgodnoj lokalizaciji ¢ak i kod vrlo velikih tumora naj¢es¢e ne dolazi do motorickog

ispada funkcije licnog Zivca.

Histoloska slika je pleomorfna jer tumor ¢ine mioepitelne i epidermoidne stanice. One mogu
biti povezane trakasto, solidno ili tubularno, uloZene u razli¢ito obilnu hondromiksoidnu
stromu. Njegovo karakteristicno obiljezje je prisutnost mikroskopskih produljaka izvan

kapsule, Sto povecava mogucnost recidiva ukoliko se produljci kirurski ne uklone (15).

Raznolikost histoloske slike te slicnost s drugim benignim, ali i malignim tumorima, razlozi
su mogucih poteskoc¢a na koje patolozi nailaze prilikom postavljanja patohistoloSke dijagnoze

ovih tumora.

Postavljanje dijagnoze zapocinje detaljnom palpacijom kojom je moguce odrediti granice
tumora 1 smjer njegovog Sirenja (parafaringealno, retromandibularno). Ultrazvuénom
pretragom te po potrebi kompjutoriziranom tomografijom (CT-om) i magnetnom

rezonancijom (MRI-om) precizno se moze odrediti prosirenost ¢vora. Kao pomo¢nu metodu

11



Nikolina Cemeriki¢, diplomski rad

moguce je napraviti i sijalografiju kojom se mogu prikazati izvodni kanali¢i zahvaéene

slinovnice, dok je citopunkcija nedovoljno sigurna.
Terapija izbora je operativno uklanjanje reznja parotide u kojem je tumor smjesten.

S obzirom da je najcesce tumor lokaliziran u povrsinskom reznju, izvodi se uklanjanje tumora
zajedno s vanjskim reznjem parotide (tzv. superficijalna parotidektomija), uz o¢uvanje n.
facialisa. Ako se izvr§i samo ekstirpacija tumora, riskira se mogucénost pojave recidiva.
Tumori u submandibularnoj ili sublingvalnoj Zlijezdi lijeCe se uklanjanjem citave Zlijezde, a
oni Kkoji nastaju iz malih slinovnica u gornjoj usni ili predvorju usta jednostavno se

ekstirpiraju i nisu skloni recidivu.

3.4.2. Warthinov tumor

Warthinov tumor je drugi naj¢es¢i po ucestalosti medu benignim tumorima slinovnica i ¢ini
10 - 12 15% tumora slinovnica, gotovo se isklju¢ivo nalazi u parotidi, u njezinom donjem
reznju iza kuta mandibule, puno ¢eS¢e u muskaraca u 6. i1 7. desetljecu zivota, a nikada nije

naden prije 30. godine Zivota.

Za razliku od drugih tumora Zlijezda slinovnica nastanak ovog tumora povezuje se s pusenjem

pri cemu pusaci imaju ¢ak 8 puta veci rizik za oboljenje od ovog oblika tumora slinovnica.

Najcesc¢e se pojavljuje kao meka, cisticna masa u dubinskom dijelu parotide. Nerijetko se
susre¢u istovremene pojave tumora obostrano. Makroskopski izgleda kao glatka tvorba s
dobro uocljivom kapsulom koja na presjeku pokazuje brojne cisticne prostore ispunjene

mukoidnom smedom tekué¢inom.

U dijagnostici su od velike koristi ultrazvuk te po potrebi CT i MRI, medutim konacna
dijagnoza postavlja se na temelju patohistoloskog nalaza. Takoder tumor sadrzi onkocite koji

lako apsorbiraju tehnecij te se na scintigrafiji prikazuje kao hiperaktivna zona ili »topli ¢vor«

(4).

Terapija izbora je kirurSko odstranjenje tumora i reZnja ili cijele parotidne Zlijjezde uz
ocuvanje nervusa facijalisa. lako se radi o benignom tumoru, enukleacija tumora nije

prihvatljivo rijeSenje buduci je multicentri¢no prisutan u Zlijezdi te su recidivi izuzetno Cesti.

12
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3.4.3. Monomorfni adenom

Monomorfni adenom je tumor pretezno sastavljen od jedne vrste stanica i ne pokazuje takvu

Sarolikost kao pleomorfni adenom u kojem su prisutni razli¢iti elementi.

To je monomorfna stani¢na tvorba, koja se moze sastojati od bazalnih, mioepitelnih i stanica

zlijezda slinovnica.

Spada u grupu rijetkih tumora slinovnica, a ukljuc¢uje adenom bazalnih stanica, mioepiteliom,
kanalikularni adenom, lojni adenoma 1 onkocitom. LijeCenje je jednako kao kod pleomorfnog

adenoma (15).

3.4.4. Onkocitom
Onkocitom je benigni tumor Zlijezda slinovnica.

Nalazi se u svega 0,4 - 1% svih tumora zlijezda slinovnica, a najéesce u parotidnoj zlijezdi, u
osoba starijih od 50 godina. Rijetko ga se moze pronaci i u submandibularnoj zlijezdi 1 malim
zlijezdama donje usne, nepca, zdrijela 1 bukalne sluznice. Kao rizi¢ni faktor spominje se

zracenje podrucja glave 1 vrata i1 prsnog kosa.

Klinicka slika ovisi o lokalizaciji no tumor se naj¢eS¢e prezentira kao solitarna,
asimptomatska, dobro ograni¢ena, bezbolna, ¢vrsta masa promjera obi¢no od 2-4 cm. Tvorba
je svijetlo smede boje i lobulirana, okruzena kapsulom. Ponekad se moze naci vise ¢vorica, a

nekad su prisutni i bilateralno.

Cesto se razvija u povr§inskom reznju parotide, a moguéa ga obostrana pojava ga &ini drugim
najces¢im tumorom Zlijezda slinovnica koji se razvija obostrano (nakon Warthinova tumora)
(15).

Slikovne dijagnosticke metode korisne su kako bi utvrdili tocne granice tumorskog tkiva, a
posebice se dobro vidi na scinitigramu buduci da se onkocitom sastoji od smedih granuliranih

eozinofilnih stanica- onkocita koji lako nakupljaju tehnecij.

Medutim konac¢nu dijagnozu moguce je postaviti tek nakon biopsije i patohistoloskog nalaza.

13
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Lijecenje se provodi kirurSkim uklanjanjem cijele ili dijela zahvacene Zlijezde ucinkoviti je
terapijski pristup te se recidivi nakon kirurskog zahvata javljaju u 20% slucajeva, obi¢no ako

je rije¢ o multifokalnom tumoru ili neadekvatnoj kirurskoj tehnici.

3.4.5. Adenom bazalnih stanica

Ovi tumori ¢ine 1 do 2 % adenoma Zlijezda slinovnica. 70 % ih nastaje u parotidi, te takoder u
malim slinovnicama gornje usnice. Tumor se pojavljuje u obliku malih bezbolnih solidnih
pomicnih ¢vorova, dobro je diferenciran, ostro ograni¢en od okolnog tkiva i u muskaraca se
pojavljuju pet puta ¢eS¢e nego u Zena, i to u 7. desetljecu (16). Histoloski postoje Cetiri oblika:
solidni, trabekularni, tubularni i membranozni oblik. Lijecenje ukljucuje klasi€nu kirurSku
eksciziju do u zdravo tkivo, a recidivi se uglavnom ne dogadaju, osim kod membranoznog

oblika (visoka stopa recidiva) (15).

3.4.6. Mioepiteliom

Mioepiteliom je benigni epitelni tumor koji €ini 1,5% svih tumora velikih 1 malih Zlijezda
slinovnica. Jednako su zahvacena oba spola. Uglavnom se pojavljuju u odrasloj dobi oko 53
godine. NajceS¢a lokalizacija je parotidna Zlijezda (40%) a zatim male Zijezde slinovnice,
pogotovo one smjestene u tvrdom i mekom nepcu. Dobro su ogranic¢eni, bezbolni te sporo
rastu. Sastoje se od vretenastih ili plazmacitoidnih stanica te njihove kombinacije. Tumor je
epitelnog podrijetla, ali funkcionalno sli¢i glatkom misi¢u te se u njemu imunohistokemijskim
bojenjem mogu dokazati aktin, citokeratin i protein S-100. Dijagnoza se upravo postavlja
dokazivanjem mioepitelnih stanica. Recidivi su rjedi nego kod pleomorfnog adenoma, ali ako
se pojave, rezultat su pozitivnih rubova pri prvoj eksciziji pa se stoga preporuca kompletna
kirur§ka ekcizija zahva¢enog podruéja, ukljucujuéi rubove zdravoga tkiva. Mioepiteliom

moZe maligno alterirati, posebno u slu¢aju dugo postojecih tumora i €estih recidiva (15).
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3.4.7. Kanalikularni adenom

Kanalikularni adenom benigni je epitelni tumor zlijezda slinovnica koji se pojavljuje oko 65
godine Zivota 1 nesto je ¢esS¢i u zena. Oko 80 % slucajeva zahvaéa gornju usnicu, a sljedeca
naj¢esc¢a lokalizacija je bukalna sluznica (9,5 % slucajeva). Rijetko je vidljiv u velikih
slinovnica. Ovi tumori klinicki su prisutni u obliku uvecanih bezbolnih ¢vorova, dobro su
ograniceni 1 sporo rastu. Sluznica koja ih prekriva pokazuje tipi¢nu boju koja ponekad moze
djelovati plavkasto. Ve¢i tumori imaju fibroznu kapsulu, dok je oni manji nemaju. LijeCenje
se sastoji od kirurS8ke ekscizije do u zdravo tkivo, recidivi su rijetkost, ali postoje opisani

sluc¢ajevi pa je bolesnike potrebno kontrolirati (15).

3.4.8. Lojni adenom

Lojni adenomi su rijetkost. NajéeS¢e je zahvacena parotida, zatim bukalna sluznica te
retromolarna regija (16). Njihove stanice potjecu iz lojnih Zzlijezda te dobrocudni oblici
sadrzavaju dobro diferencirane, a zlocudni oblici slabije diferencirane lojne stanice. Razvoj
tumora se odvija bezbolno, jasno je ograni¢en od okoline, a povrSina adenoma je sivkasto-

bjelkasta ili zuta. LijeCenje je kirurSko (15).

3.4.9. Papilom kanalié¢a (duktalni papilom)

Duktalni papilomi ¢ine podskupinu dobro¢udnih tumora zlijezda slinovnica koji potjecu iz

izvodnih kanala, poglavito malih Zlijezda slinovnica.

Tri su oblika ovih papiloma: invertni duktalni papilom, intraduktalni papilom i sijaloadenom

papilliferum.

Invertni duktalni papilom se pojavljuje u obliku bezbolnog ¢vora prekrivenog sluznicom,
slicno fibromu. To su nodularne mase koje su cesto papilarne i1 povremeno cisticne.
Lokalizacija zabiljeZenih slu€ajeva su male Zlijezde slinovnice donje usne, bukalne sluznice,

vestibuluma donje ¢eljusti, nepca i dna usne Supljine. Lijeci se lokalnom kirurSkom incizijom.
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Intraduktalni papilom se manifestira kao dobro ograni¢ena, bezbolna, egzofiticna promjena s
peteljkastom bazom. Male zlijezde slinovnice CeS¢e su zahvacene od velikih Zlijezda.
NajceS¢e su pronadeni u slinovnicama usana, bukalne sluznice, jezika i nepca. Kirurska

ekscizija je terapija izbora (16).

Sijaloadenom papilliferum je egzofiticna papilarna i1 endofitiéna proliferacija povrSine
sluznice 1 epitela izvodnih kanala Zlijezda slinovnica. U 80% slu€ajeva pojavljuje se na
tvrdom ili mekom nepcu, zatim na bukalnoj sluznici, gornjoj usni i u retromolarnom podrudju.
KirurSka ekscizija je terapija izbora, a recidivi su ¢eS$¢i nego kod drugih oblika duktalnih

papiloma (17).
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5. DIJAGNOSTIKA BENIGNIH TUMORA ZLIJEZDA SLINOVNICA

Dijagnosticiranje  bolesti Zlijezda slinovnica zapocinje detaljnom medicinskom i
stomatoloskom anamnezom i klinickim pregledom. Takoder je vazno ustanoviti postoje li
funkcionalni poremecaji izlu¢ivanja sline. Klinickim je pregledom potrebno odrediti veli¢inu i
pokretljivost odnosno fiskiranost tumora za podlogu, asimetriju, diskoloraciju ili pulsaciju u

podru¢ju zahvacene slinovnice te palpacijom bolnu osjetljivost zlijezde.

Jako je bitno kvalitetno ispitati funkcije n. facialisa jer on prolazi kroz parotidnu zlijezdu pa je
smanjenje njegove motoricke funkcije vazan dijagnosticki pokazatelj. Paraliza n. facialisa
obi¢no upucuje na zlo¢udnost. U rijetkim slucajevima dobroc¢udni tumori mogu uzrokovati

paralizu iznenadnim brzim rastom ili prisutnos¢u infekcije.
Pozornost treba obratiti 1 na okolnu kozu i sluznice te regionalne limfne ¢vorove.

Simptomi i1 znakovi ovise o naravi tvorbe. Dobrocudni se tumori najées¢e prezentiraju kao
bezbolna masa usporenog rasta. U parotidi su locirani uglavnom kaudalno dok u
submandibularnoj i sublingvalnoj Zlijezdi uzrokuju difuzno povecanje samih zlijezda (18).
Tumori malih Zlijezda slinovnica naj¢esc¢e su glatke tvorbe, smjeSteni na tvrdom ili mekom
nepcu (19). Razlike u brzini razvoja tumora mogu biti ¢ak dvostruke — medijan za benigne je
12, a za maligne tumore 5 mjeseci. Osim Sto rastu brze, zlo¢udni Cesto infiltriraju okolno

tkivo Sto uzrokuje bol, a u daljnjem progresu 1 uvecanje limfnih ¢vorova vrata i zahvacenost

koze (20).

Uz klinicke pretrage, za dobru dijagnostiku koristi se sijalografija, scintigrafija, ultrazvucna
tehnika (UZV), kompjutorizirana tomografija, magnetna rezonancija, citoloska punkcija,

biopsija te na kraju patohistoloska dijagnostika.

Ultrazvuk je metoda izbora pri povrSnijem smjestaju tvorbi i pomo¢ pri izvodenju citoloskih
punkcija. Uredajima visoke rezolucije moguce je razlikovati benigne od malignih tumora s
osjetljivos¢u od 60% i specifiénoséu od 95% (21). Primjenjuje za procjenu tvorbi u

submandibularnoj zlijezdi i povrSinskom reznju parotide.

Takoder, ovom metodom su vidljivi kamenci u zlijezdi.
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Citoloska punkcija je minimalno invazivna pretraga i od velike je pomo¢i u dijagostici 1
odlu¢ivanju o operativnom zahvatu. Omogucuje citolosku analizu uzorka koja se u 81-98%
slu¢ajeva slaze s kona¢nom patohistoloSkom dijagnozom koja se radi na uzorku dobivenim

intraoperativnhom biopsijom.

Pokazala se vrlo dobrom u dijagnostici pleomorfnog adenoma, Warthinova tumora i kod
metastatskih tumora u parotidi te u diferencijalnoj dijagnostici izmedu primarnog tumora
zlijezde slinovnice i1 sekundarnih tumora. Svrha ove dijagnosticke metode je utvrditi da li je
tvorba upalna, reaktivna, benigna ili maligna. Velik broj pacijenata s malignim neoplazmama
zlijezda slinovnica je bez simptoma koji ukazuju na malignost tvorbe pa je stoga citopunkcija

indicirana prije kirurske ekscizije kako bi se to¢no znalo koliko je tkiva potrebno ekscidirati.

Izvodi se izvana, preko koze aspiracijskom tankom iglom (FNA - fine needle aspiration
biopsy) (15). Mogu se dijagnosticirati bolesti koje zahvacaju limfne ¢vorove smjeStene u

tkivu ili blizu tkiva Zlijezde.
Od radioloskih pretraga koriste se sijalografija i scinitgrafija.

Sijalografija je rentgenska metoda kojom se postize vizualizacija kanalnog sustava

injiciranjem kontrasta (Lipiodol, Urografin) u izvodni kanal zlijezde.

Fizioloski nalaz nalikuje grananju drveta, dok se kod patoloSkog nalaza utvrduje lokalizacija
tumorskog procesa. Tumorske promjene benigne naravi potiskuju svojim rastom kanali¢e pa
oni obilaze ili poput prstiju Sake obuhvacaju tumorsku tvorbu. Kod tumora koji rastu

infiltrativno nastaju defekti punjenja ili prekid kontinuiteta kanala.

Indikacije za ovu pretragu su sumnja na tumorske tvorbe i kroni¢ne upale, dok je kod akutne

upale sijalografija kontraindicirana (3).

Scintigrafija je dijagnosticka metoda koja se zasniva na tome da zljezdani parenhim
slinovnice prihvaca radioaktivni tehnecij (Tc 99 m). Na dobivenim scintigramu ocitava se
zljezdano tkivo oznafeno gus¢im ili rjedim tockastim nakupinama, S$to ovisi o stupnju
aktivnosti dijelova Zlijezde. U patoloSkim slu¢ajevima postoji viSe varijacija scintigrama:
difuzna hiperaktivnost (hiperplazija Zzlijezde), lokalna hiperaktivnost (Warthinov tumor),
difuzna hipoaktivnost (degenerativne bolesti, Sjoegrenov sindrom), lokalna hipoaktivnost -

hladni ¢vor zona (maligni tumori, benigni tumori, apscesi) (18).
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Sijalometrija je metoda mjerenja lucenja sline u jedinici vremena. MoZe se mjeriti sveukupna
sekrecija sline ili sekrecija sline iz pojedinih velikih slinovnica. Mjeri se nestimulirana i
stimulirana slina (stimulira se 1%-tnom otopinom limunske kiseline). Sakuplja se kroz 10
minuta, a dobiveni uzorak sline sluzi za mjerenje pH vrijednosti, sadrzaja elektrolita,

bikarbonata, fosfata itd.

Magnetska rezonanca i kompjuterizirana tomografija bolje su za prikaz dubljih struktura kao

Sto su duboki rezanj parotide, sublingvalna Zlijezda male Zlijezde slinovnice.

Kod pacijenata s benignim tumorima, u slu¢aju kada ultrazvuk nije dostupan ili se njime ne
vidi jasno ograni¢enje tumora, magnetna rezonancija je metoda izbora. Najznacajnije
prednosti MR-a u odnosu na CT su vrhunski kontrast mekih tkiva koji pruza i odsutnost

primjene kontrasnog sredstva.

NajviSe se koristi za prijeoperacijsku procjenu tumora zlijezda slinovnica zbog izvrsne
sposobnosti razlikovanja mekih tkiva i mogucnosti stvaranja viseplosnih prikaza te se pomocu
nje dobivaju snimke za procjenu bolesti zlijezda slinovnica, obliznjih struktura i blizine n.

facialisa (3).

Kompjutorizirana tomografija metoda je pretrage koja vrlo jasno odreduje mjesto, oblik i
gustocu tkiva pa tako 1 opseg i1 kakvocu novostvorenoga tkiva. Glavne prednosti CT-a u
usporedbi s MR-om su brzo rukovanje, dostupnost i cijena, no najve¢i nedostatk je

ionizirajuce zracenje.

Vrlo je vazna u predoperacijskoj dijagnostici tumora, ¢ije se granice ne mogu precizno
odrediti drugim metodama (3). Omogucuje razlikovanje tumora u povrSinskom od dubokog

reznja parotide kao i intraglandularni i ekstraglandularni smjestaj lezije (21, 22).

Intraoperativna biopsija zlijezde slinovnice s patohistoloskom pretragom zaledenog odsjecka
tkiva daje najto¢nije rezultate i primjenjuje se u svih sumnjivih nalaza kada se ostalim
dijagnostickim metodama ne dolazi do ispravne dijagnoze. Nalazom intraoperativne biopsije

mijenja se ili potvrduje operativni plan.
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6. LIJECENJE BENIGNIH TUMORA ZLIJEZDA SLINOVNICA

LijeCenje benignih tumora slinovnica prvenstveno je kirurSko jer osim malignih tumora
slinovnica, ¢ak i dobro¢udne tvorbe imaju tendenciju recidiviranja ukoliko kirurski zahvat

nije dovoljno radikalno izveden.

Operacije parotide su specificne 1 zahtjevne zbog odnosa s facijalnim Zzivcom i
parafaringealnim prostorom. Ovisno o veli¢ini, tipu 1 lokalizaciji novotvorine, odabire se vrsta
operacije. Enukleacija tumora viSe se ne preporuca zbog velikog broja recidiva od preko 40%
(23). Osim recidiva, kod enukleacija pleomornog adenoma primjec¢ena su ucestalija trajna
oStecenja facijalisa (24). Standardna metoda je superficijalna parotidektomija. Postoji
parcijalna i kompletna superficijalna parotidektomija. Kod tumora parotide smjestenih u
povrSinskom reznju Zlijezde, vrSi se povrSinska ili superficijalna (djelomicna)
parotidektomija, ¢ime se odstranjuje ¢itavo zljezdano tkivo iznad n. facialisa, ¢ije je oCuvanje

od izuzetne vaznosti zbog inervacije mimi¢ne muskulature.

Usporeduju¢i ih, saznajemo da parcijalna rezultira manjim brojem komplikacija, viSom
kvalitetom Zivota te nizim stopama morbiditeta uz podjednake rezultate (25, 26). Stovise,
kraci je oporavak i duljina hospitalizacije (27). Indikacija za superficijalnu parotidektomiju su
tumori povrSinskog reznja koji ¢ine veliku veéinu, ¢ak 80%. Operacija ukljucuje uklanjanje
zljezdanog tkiva iznad nervusa facialisa. Osim superficijalna, parotidektomija moze biti i

totalna, sa ili bez o¢uvanja licnog Zivca.

Za tumore smjeStene u dubokom reznju ili one koji se protezu kroz Citavu Zlijezdu primjenjuje
se totalna parotidektomija u kojoj se odstranjuje i parenhim ispod facijalnog zivca (22). Manji
tumori uklanjaju se ekscizijom sa dijelom okolnoga zdravoga tkiva. Tumori submandibularnih
1 sublingvalnih Zlijezda lijece se potpunim uklanjanjem Zlijezde, $to bolesnici dobro podnose
jer je gubitak luCenja sline iz jedne Zlijezde zanemariv. Komplikacije koje mogu nastati
uklanjanjem submandibularne Zlijezde ukljucuju krvarenje, infekciju i ozljedu podjezicnoga i
jezicnoga zivca te ogranaka zivca mandibule. LijeCenje tumora malih zlijezda slinovnica
ukljucuje potpunu eksciziju (3, 4, 22). Prognoza benignih tumora je izvrsna i izlijeCenje se

postize u vise od 95 % slucajeva pravilno lijecenih bolesnika, ali u onih s recidivom manje.
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7. RASPRAVA
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Tumori zlijezda slinovnica rijetke su novotvorine s varijabilnom incidencijom koja na
globalnoj razini iznosi od 0,5 do 2/100 000 stanovnika, §to ¢ini 3-6% ukupnih tumora glave i
vrata (3, 4), ali se oCituju velikom raznoliko$¢u benignih i malignih histoloskih podtipova.
Zato je od izrazite vaznosti pravilna dijagnostika. Osim detaljno uzete anamneze i klinickog
pregleda, od dijagnostickih metoda koriste se sijalografija, scintigrafija, ultrazvuc¢na tehnika,
kompjutorizirana tomografija, magnetna rezonancija, citoloska punkcija, biopsija te na kraju

patohistoloSka dijagnostika.

Prednost ultrazvucne tehnike je u tome Sto ne izaziva nuspojave kao primjerice rendgenska
snimka 1 kompjutorizirana tomografija pa se moze ponavljati mnogo puta bez posljedica.
Moze posluziti kako bi se potvrdile ili iskljucile patoloske tvorbe unutar Zlijezde te kako bi se
vidjelo eventualno povecanje zlijezde slinovnice. Takoder koristi se za navodenje igle
prilikom citoloske punkcije. Problem kod uspostavljanja dijagnoze citoloSkom punkcijom je
taj $to pozitivan nalaz u pravilu potvrduje dijagnozu, ali je negativan nalaz ne iskljucuje.
Takoder u dijagnostici tumora Zzlijezda slinovnica, nativna rendgenska snimka Kkoristi se
prvenstveno Za otkrivanje prosirenih tumorskih lezija koje su presle okvire Zlijezde te

zahvacaju okolnu kost koristi se nativna rentgenska snimka.

Kod pacijenata s benignim tumorima, u sluc¢aju kada ultrazvuk nije dostupan ili se njime ne
vidi jasno ogranicenje tumora, magnetna rezonancija je metoda izbora. Kod sumnje na
postojanje malignog tumora, magnetna rezonancija i kompjutorizirana tomografija su
obavezne pretrage koje je potrebno uciniti prije pocetka lijecenja kako bi se to¢no odredila
lokalizacija tumora te odnos prema okolnim strukturama. Ukoliko UZV nije dostupan, CT
moze biti od pomo¢i i u dijagnostici kamenca u zlijezdi slinovnici. Prednost MR-a napsram
CT-a jest ta da nema S$tetnog ucinka ionizirajuéeg zracenja, ne primjenjuje se kontrastno
sredstvo i ne nastaju artefakti od restorativnih ispuna na zubima te se pokazala boljim
izborom od kompjutorizirane tomografije za odredivanje potencijalnog maligniteta tumora
nejasnih rubova (28, 29). Glavne prednosti CT-a u usporedbi s MR-om su brzo rukovanje,
dostupnost i cijena. Takoder CT i MR su korisni za otkrivanje tumora malih Zlijezda

slinovnica nedostupnih klini¢kom pregledu (30).

Pazljivo planirana i u¢injena kirurska ekscizija nakon provedene dijagnosticke obrade osnova

je lijecenja svih primarnih tumora Zzlijezda slinovnica. Pri tome, kirurski principi variraju te je
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operaciju vazno izvesti s odgovaraju¢im resekcijskim rubovima kako bi se smanjila

mogucnost recidiva bolesti.

Kirursko lije¢enje benignih tumora parotidne zlijezde ukljucuje potpuno odstranjenje
neoplazme uz odgovarajuci resekcijski rub kako bi se izbjegla pojava recidiva. Buduci da nam
patohistoloska dijagnoza parotidne mase cesto nije poznata prije operacije, minimalna
procedura koju je potrebno uciniti jest povrsinska parotidektomija uz ocuvanje li¢noga zivca
Sto je ujedno i kurativha metoda za benigne tumore parotidne Zlijezde. Enukleacija tumora
viSe se ne preporuca zbog velikog broja recidiva od preko 40% (23). Osim recidiva, kod
enukleacija pleomorfnog adenoma primje¢ena su ucestalija trajna oSteCenja facijalisa (24).
Standardna metoda je superficijalna parotidektomija. Postoji parcijalna i kompletna
superficijalna parotidektomija. Usporedujuci ih, saznajemo da parcijalna rezultira manjim
brojem komplikacija, viSom kvalitetom Zivota te nizim stopama morbiditeta uz podjednake
rezultate (25, 26). Stovise, kraéi je oporavak i duljina hospitalizacije (27). Osim
superficijalna, parotidektomija moze biti i totalna, sa ili bez ouvanja licnog zivca. Indikacija
za superficijalnu parotidektomiju su tumori povrSinskog reznja koji ¢ine veliku vecinu, ¢ak
80%. Operacija ukljucuje uklanjanje Zljezdanog tkiva iznad nervusa facialisa. Za tumore
smjestene u dubokom reznju ili one koji se protezu kroz ¢itavu zlijezdu primjenjuje se totalna

parotidektomija u kojoj se odstranjuje i parenhim ispod li¢nog Zivca (24).

Tumori submandibularnih i sublingvalnih Zlijezda lijece se potpunim uklanjanjem Zlijezde,

Sto bolesnici dobro podnose jer je gubitak lucenja sline iz jedne Zlijezde zanemariv.

Lijec¢enje tumora malih Zlijezda slinovnica ukljuéuje potpunu eksciziju (3, 4, 22).
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8. ZAKLJUCAK
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Tumori zlijezda slinovnica ¢ine 3 do 6% svih tumora glave i vrata. Novotvorine mogu nastati
u svim trima velikim slinovnicama te malim Zlijezdama smjestenima u sluznici usne Supljine.
Benigni oblici ¢ine 60-80% svih primarnih novotvorina Zzlijezda slinovnica, a 65-80%
lokalizirano ih je u parotidnoj Zzlijezdi. Oko 7 do 11% tumora slinovnica nastaje u
submandibularnoj zlijezdi dok su sublingvalna i male Zzlijezde slinovnice izuzetno rijetko
ishodiste, manje od 1%. Sto je Zlijezda veca, to su veéi izgledi da ée se u njoj razviti tumor pa
se otprilike 80% svih tumora slinovnica javlja u parotidnoj Zlijezdi i naj¢eS¢e su benignog
karaktera. S druge strane, $to je Zlijezda slinovnica manja, veca je vjerojatnost da ¢e se u njoj

razviti maligni tumor.

Najcesce benigne novotvorine zlijjezda slinovnica su pleomorfni adenom (dobroc¢udni tumor
mikstus) te Warthinov tumor (cystadenoma lymphomatosum papillare). Obi¢no se pojavljuju
kao bezbolna, tvrda, pomi¢na tvorba koja raste unutar jedne od Zlijezda. Vecina benighnih
tumora raste dugotrajno i u pocetku nema razlike izmedu benignih 1 malignih, stoga je

potrebno provesti detaljnu dijagnostiku kako bi se pravilno lije¢io svaki pojedini oblik.

Dijagnostika tumora zlijezda slinovnica zasniva se na temeljitoj anamnezi 1 klinickom
pregledu, radioloskim pretragama (ultrasonografija, nativha rendgenska snimka,
kompjutorizirana tomografija, magnetna rezonancija, pozitronska emisijska tomografija,

scintigrafija) te citoloskoj punkciji i intraoperativnoj biopsiji.

Pazljivo planirana 1 izvedena kirurSka ekscizija je osnovna terapija primarnih tumora zlijezda

slinovnica, a kirurSke tehnike variraju ovisno o sijelu tumora.
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