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Vrijednost digitalne subtrakcijske
sijalografije u dijagnostici bolesti
ælijezda slinovnica

Saæetak

Istaæivanje je obuhvatilo bolesnike u kojih je uËinjena digitalna sub-
trakcijska sijalografija u dijagnostici sijalolitijaze, kroniËnih i kroniËno-
-recidivirajuÊih upala, te drugih patoloπkih stanja ælijezda slinovnica.

Obraena su 42 bolesnika, od toga 6 æena i 36 muπkaraca, sa zna-
cima kroniËno upalnih procesa, suspektnih sijalolitijaza, dislokacije
duktusa i Sjögrenova sindroma.

Metodom digitalne subtrakcijske sijalografije dobiva se dobar prikaz
izvodnoga kanala slinovnice i intraduktalnih kanaliÊa do ælijezdanoga
parenhima. Tom metodom dobro se vizualiziraju promjene unutar pa-
renhima, zatim promjene koje utjeËu na lumen i poloæaj kanala te even-
tualne promjene koje su uvjetovane vanjskim Ëimbenicima. Tom se me-
todom prikaæu i najmanje strukture kanaliÊa. Na taj je naËin uvelike
smanjena moguÊnost pogrjeπnoga nalaza koji u veÊem broju postoji kod
drugih dijagnostiËkih metoda.

KljuËne rijeËi: sijalografija, ælijezde slinovnice.
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Uvod

Digitalna subtrakcijska sijalografija je dijagno-
stiËka radioloπka metoda za prikaz izvodnih kana-
liÊa ælijezda slinovnica, njihovih intraparenhimnih
ogranaka, intraduktalnih promjena, sijalektazija, si-
jalolitijaze, duktalnih struktura, manjih apscesnih
πupljina te traumatskih laceracija (1).

Tehnika digitalne subtrakcijske sijalografije je
metoda retrogradne aplikacije kontrastnoga sredstva
nakon kanaliranja duktusa i uvoenja katetera ili si-
jalografske kanile (2, 3).

MoguÊnost neæeljenih posljedica i komplikacija
kod ove je dijagnostiËke metode razmjerno mala. Ne-
paæljivom manipulacijom moæe nastati trauma duk-
tusa ili se javiti jaka bol prigodom kaniliranja ili kod
aplikacije veÊe koliËine kontrastnoga sredstva. Nakon
pretrage moæe nastati i egzacerbacija kroniËnoga upal-
nog procesa. Iznimno se rijetko moæe javiti i alergij-
ska reakcija na aplicirano kontrastno sredstvo (4, 5).

Kontraindikacije za primjenu ove metode jesu
akutna upala ælijezde, egzacerbacija kroniËne upale,
te sigurno dokazana preosjetljivost na uporabu kon-
trastnoga sredstva.
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Materijal i metode

U razdoblju od godine 1996. do 2001. metodom
digitalne subtrakcijeske sijalografije obraene su 42
osobe, u kjih je kliniËki dijagnosticirana bolest ælije-
zda slinovnica kroniËnoga ili kroniËno-recidivira-
juÊega tijeka i suspektna litijaza. Ispitivanje je obu-
hvatilo 6 æena i 36 muπkaraca u dobi od 18 do 67
godina.

»estoÊa pretrage lijeve i desne ælijezde slinovni-
ce bila je jednaka. U 7 bolesnika pretraga se je pro-
vodila obostrano, a razmak izmeu pretraga bio je
jedan dan. Dakle, ukupno je uËinjeno 49 sijalogra-
fija.

Sve su pretrage provedene na ureaju Philips
DVI-CV (Philips Medical System-Eindhoven, Ni-
zozemska).

Uporabljeno je elektronsko pojaËalo slika od 6 i
10 inËa.

Prije digitalne subtrakcijske sijalografije uËinje-
ne su konvencionalne rendgenske snimke podruËja
ælijezde i izvodnoh kanaliÊa u lateralnoj kosoj proje-
kciji za eventualni prikaz anorganskih sijalolita.

Za provedbu pretrage uporabljen je anestetik u
spreju, dilatator-Bowenova sonda, sijalografske ka-
nile ili kateter, konektor, πtrcaljka i neionsko kon-
trastno sredstvo.

U dijagnostici je upotrebljen Ioheksol (Omni-
paque 240). Pretraga se izvodi u leæeÊem poloæaju
bolesnika na stolu za rendgensko snimanje, a snima-
nje se obavlja u lateralnoj projekciji.

Nakon anestezije sluznice i dilatacije otvora, po-
stavlja se kanila ili kateter te se ruËno provodi apli-
kacija kontrasnoga sredstva i uËini se snimanje. Na
monitoru se prati kontrastno punjenje do parenhimne
faze. Tim se naËinom optimalno prikaæu sve duk-
talne strukture. Snimanje se provodi tijekom aplika-
cije kontrasta brzinom 1,9 snimaka u sekundi u raz-
doblju od 10 sekundi.

Rezultati

Nakon provedena dijagnostiËkoga postupka i di-
gitalne obradbe slike, od ukupno 49 pregledanih æli-
jezda normalan je nalaz bio u 12 bolesnika, ili 25%.
Struktura izvodnoga kanala u tri pacijenta, ili 6%, a

stenoza sa sijalodohitisom u Ëetiri bolesnika, ili 8%.
Multiple stenoze malih intraglandularnih ogranaka
izraæene su u 9 bolesnika, ili 18% (Slika 1).

Sijaloadenitis bez litijaze izraæen je u jednoga
bolesnika, ili 2% (Slika 2).

Multiple stenoze duktusa sa sijalodohitisom i
multiple stenoze malih intraglandularnih ogranaka
s atrofijom æljezdanoga parenhima naene su u 16
bolesnika, ili 33%. Sijalolitijaza je naena u 2 bo-
lesnika, ili 4%. Nalaz sijalografije u 4% bolesnika
upozoravao je na Sjögrenov sindrom (Slika 3).

Slika 1. KroniËne upalne promjene s redukcijom parenhima
te stenozama i dilatacijama intraparenhimnih organa

Figure 1. Chronic inflammatory changes with reduction of
the parenchyma, stenoses and dilatations of
intraparenchymal organs

Slika 2. Dilatacija izvodnog kanala i intraparenhimnih
kanala kod kroniËno-upalnih promjena

Figure 2. Dilatation of the secretory canal and intraparenchy-
mal canals in chronic-inflammatory changes
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Rasprava i zakljuËak

Digitalna subtrakcijska sijalografija nezaobila-
zna je metoda u dijagnostici promjena parotidne æli-
jezde i submandibularne ælijezde, posebice u dija-
gnostici promjena izvodnih kanala ælijezda slinov-
nica. Sijalografija je takoer jedna od dijagnostiËkih
metoda za potvrivanje Sjögrenova sindroma. Pre-
traga je vrsnija i s boljim rezultatima u dijagnostici
patoloπkih promjena parenhimnoga dijela ælijezde
Ëak i u usporedbi s CT, MR ili u ultrazvuËnoj dija-
gnostici (6-9).

Kod litijaze i kroniËnih upala sa stenozama i di-
latacijama pokazuje veliku sigurnost u dijagnostici
takvih promjena.

Takvom pretragom uvelike je skraÊeno vrijeme
postavljanja dijagnoze, reducirana je izloæenost zra-

Ëenju i dobiva se vrstan prikaz patoloπkih promjena,
osobito duktalnoga statusa.

Digitalna subtrakcijska sijalografija vaæna je ne-
vaskularna aplikacija digitalne imaging tehnologije.
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Slika 3. Opstrukcija izvodnog kanala ælijezde slinovnice
konkrementom

Figure 3. Obstruction of the secretory canal of the salivary
glands by a calculus


