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SAZETAK

Tumori Zlijezda slinovnica ¢ine 3-6 % svih tumora glave i vrata, s najve¢om ucestalos¢u u parotidnoj zlijezdi.
Etiologija nije u potpunosti razjasnjena, no poznati su odredeni rizi¢ni ¢imbenici poput izloZzenosti zrace-
nju, kemijskim agensima i specifi¢cnim genetskim mutacijama. Dobroc¢udni tumori, kao sto su pleomorfni
adenom i Warthinov tumor, obi¢no imaju povoljnu prognozu, dok maligni, poput mukoepidermoidnog i
adenoidnog cisti¢nog karcinoma, zahtijevaju agresivniji terapijski pristup. Dijagnosticki postupci obuhva-
c¢aju klinicki pregled, citolosku punkciju pod ultrazvu¢nom kontrolom te slikovhe metode (MR i MSCT), dok
je lije¢enje primarno kirursko. Kod benignih tumora cesto se izvodi parcijalna parotidektomija uz o¢uvanje
funkcije facijalnog zivca, dok maligni tumori zahtijevaju radikalnije zahvate uz adjuvantnu terapiju. Napre-
dak kirurskih tehnika smanjio je ucestalost komplikacija, no potencijalne postoperativne posljedice uklju-
¢uju parezu facijalnog Zivca i Freyin sindrom. Pravovremena dijagnoza i multidisciplinarni pristup klju¢ni
su za optimalne ishode.

Kljucne rijedi: Zlijezde slinovnice, pleomorfni adenom, mukoepidermoidni karcinom, dijagnostika tumora,

kirursko lijecenje

Uvod

Zlijezde slinovnice su egzokrine Zlijezde odgovorne
za proizvodniju i izlucivanje sline. Postoje tri glavne
parne zlijezde slinovnice: parotidna, submandibu-
larna i sublingvalna. Parotidna Zlijezda najveca je
od svih Zlijezda slinovnica i smjestena je izmedu
sternokleidomastoidnog misi¢a i m. masetera, pro-
tezudi se od visine mastoida do neposredno ispod
kuta mandibule. Njena glavna funkcija je izlu¢ivanje
serozne sline bogate enzimom amilazom, koji zapo-
¢inje razgradnju ugljikohidrata. Submandibularna
Zlijezda smjestena je izmedu prednjeg i straznjeg
trbuha digastricnog misica i odgovorna je za pro-
izvodnju mijesane sline, koja je ve¢inom serozna,
a manjim dijelom mukozna. Sublingvalna Zlijezda
najmanja je od glavnih Zlijezda slinovnica i smje-
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Stena je superiorno od m. mylohyoideusa izmedu
mandibule i m. genioglossusa. Proizvodi pretezno
mukoznu slinu (1).

Tumori Zlijezda slinovnica ¢ine 3-6 % svih tumo-
ra glave i vrata. lako su relativno rijetki, predstavlja-
ju izazov zbog raznolike histoloske grade i razlicitih
klinickih prezentacija. Naj¢eSce zahvacaju parotidnu
Zlijezdu (80 %), dok su tumori submandibularnih,
sublingvalnih i malih Zlijezda slinovnica znatno rjedi
(Slika 1.). Pravilo veli¢ine sugerira da su tumori vecih
zlijezda ceSce benigni (75-80 %), dok se kod manjih
zlijezda pojavljuju malignije tvorbe. Histoloska kla-
sifikacija tumora Zlijezda slinovnica prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji najpoznatija je podjela tu-
mora zlijezda slinovnica i prikazana je u Tablici 1.
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Slika 1. Raspodjela tumora Zlijezda slinovnica

Tablica 1. Histoloska kiasifikacija tumora Zlijezda slinovnica prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji iz 2017.

ZLOCUDNI TUMORI DOBROCUDNI TUMORI

« Pleomorfni adenom

« Mioepiteliom

« Bazocelularni adenom

« Warthinov tumor

+ Onkocitom

« Limfadenom

« Cistadenom

- Papilarni sijaloadenom

+ Duktalni papilom

« Sebacealni adenom

+ Kanalikularni adenom i drugi
duktalni adenomi

« Mukoepidermoidni karcinom

« Adenoidni cisti¢ni karcinom

« Karcinom acinusnih stanica

« Polimorfni adenokarcinom

« Karcinom svijetlih stanica

« Adenokarcinom bazalnih
stanica

« Intraduktalni karcinom

« Adenokarcinom, NOS

« Duktalni karcinom

- Mioepitelni karcinom

« Epitelni-mioepitelni karcinom

« Karcinom nastao iz
pleomorfnog adenomi

« Sekretorni karcinom

« Sebacealni adenokarcinom

« Karcinosarkom

« Slabo diferencirani karcinomi:
- Nediferencirani karcinom
«+ Neuroendokrini karcinom

velikih stanica
«+ Neuroendokrini karcinom
malih stanica

« Limfoepitelni karcinom

« Planocelularni karcinom

« Onkocitni karcinom

- Nesigurni maligni potencijal:
Sijaloblastom

NETUMORSKE EPITELNE LEZIJE

« Sklerozirajuca policisticna adenoza
+ Nodularna onkocitna hiperplazija
« Limfoepitelni sijaloadenitis

« Interkalarna duktalna hiperplazija

DOBROCUDNE MEKOTKIVNE LEZIJE

+ Hemangiom
+ Lipom / sijalolipom
« Nodularni fasciitis

HEMATOLIMFOIDNI TUMORI

« Ekstranodalni limfom marginalne
zone limfati¢nog tkiva povezan sa
sluznicama (MALT limfom)
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+Pravilo 80" specificno je za pleomorfni adenom i
ukazuje na to da se 80 % tumora parotidne Zlijezde
nalazi u povrsinskom reznju, a od njih je 80 % upravo
pleomorfni adenom. (2-4).

Etiologija

Etiologija tumora Zlijezda slinovnica nije potpuno
razjasnjena, no poznati su neki rizi¢ni ¢imbenici. I1zlo-
zenost ioniziraju¢em zraenju povezana je s poveca-
nim rizikom razvoja tumora, osobito kod pacijenata
koji su prosli terapiju zra¢enjem zbog drugih mali-
gniteta. Takoder, kemijska izloZenost (npr. drvena
prasina, kemikalije u industriji koze i tekstila) moze
povedati rizik, kao i infekcije virusima poput Epstein-
Barr virusa i HIV-a. Nedavno su otkrivene genetske
mutacije, posebice u genima p53, HER2 i MYB, koje
igraju znacajnu ulogu u patofiziologiji malignih tu-
mora Zlijezda slinovnica (2-4).

Dobrocudni tumori

Pleomorfni adenom najcesci je benigni tumor Zlijez-
da slinovnica i ¢ini oko 35 % svih tumora. Naj¢esce
se javlja u parotidnoj Zlijezdi kao spororastuci, bez-
bolni ¢vor (Slika 2.). Lokaliziran je uglavnom u povr-
Sinskom reznju i rijetko uzrokuje bolove ili parezu
facijalnog zivca. lako je histoloski benigni tumor, u
2-4 % slucajeva moze maligno alterirati u karcinom.
Ako se ne lijec¢i na vrijeme, moze narasti do velikih
dimenzija. Tumor ima kapsulu koja moze biti preki-
nuta, sto povecava rizik recidiva ako se ne ukloni u
cijelosti. Naj¢escée pogada osobe u dobi od 30 do 60

Slika 2. Izgled pleomorfnog adenoma parotidne Zlijezde, s ljubaznoscu dr. sc. Marko Tarle
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Slika 3. Histoloska slika pleomorfnog adenoma (HE x 100), s
liubaznoscu dr. sc. Marko Tarle

godina, a kod djece se rijetko pojavljuje (4) (Slika 3.).
Warthinov tumor drugi je naj¢es¢i benigni tumor Zli-
jezda slinovnica i Cesto je povezan s pusenjem. Naj-
Cesce se pojavljuje kod starijih muskaraca i lokalizira
u repu parotidne Zlijezde, u blizini angulusa mandi-
bule. Bilateralnost se javlja u 10-17 % slucajeva. Tu-
mor raste sporo, bezbolan je, ali moze izazvati bolnu
oteklinu. Histolo3ki se sastoji od duktalnog epitela i
strome bogate limfocitima koji tvore folikule. Ima
dobru prognozu i minimalan rizik od malignosti,
no recidivi su mogudi kod nepotpunog uklanjanja.
(4, 5). Uz pleomorfni adenom i Warthinov tumor, tu
su i drugi rijetki benigni tumori, poput onkocitoma
i adenoma bazalnih stanica. Onkocitom je benigni
tumor koji se sastoji od velikih stanica s mitohondri-

Slika 4. Mukoepidermoidni karcinom male Zlijezde slinovnice nepca, s
ljubaznoscu dr. sc. Marko Tarle

66

NASTAVNA | STRUCNA SONDA

jima, $to mu daje karakteristi¢nu crnu boju na histo-
loskim preparatima. Onkocitomi se naj¢esce nalaze
u parotidnoj Zlijezdi, a rijetko metastaziraju. lako su
benigni, mogu uzrokovati bolne otekline, a kirursko
uklanjanje je obavezno zbog visoke stope recidiva
(6). Adenom bazalnih stanica rijedak je benigni tu-
mor koji najcedée zahvada male zlijezde slinovnice,
obi¢no na usnici ili obraznoj sluznici. Histolo3ki je
sastavljen od bazalnih stanica i niskog je stupnja
malignosti, ali zbog svojeg sporog rasta moze iza-
zvati nelagodu ili bolnu oteklinu u zahvaéenom po-
drugju. Rijetko uzrokuje ozbiljne komplikacije, ali je
potrebno uklanjanje da bi se sprijecio daljnji rast ili
komplikacije u okolnim tkivima (6).

Zlocudni tumori

Mukoepidermoidni karcinom naj¢esci je maligni tu-
mor Zlijezda slinovnica, a ¢ini 35 % svih malignih
slu¢ajeva. Tumor zahvaca sve dobne skupine, ali naj-
¢esce se javlja u odrasloj dobi. Histoloski se sasto-
ji od mukosekretornih, epitelnih i intermedijarnih
stanica, a klasificira se u tri gradusa. Tumori niskog
gradusa obi¢no imaju povoljniju prognozu, dok su
visokogradusni tumori agresivni, s ¢estim recidivi-
ma i metastazama. Visoki gradus karakteriziran je
vecom stani¢nom atipijom i mitotskom aktivnoscu,
$to uzrokuje brzi rast i Sirenje tumora. Mukoepider-
moidni karcinom mozZe zahvatiti parotidnu Zlijezdu,
donju usnicu, nepce i druge dijelove usne Supljine,
a metastaze se obi¢no Sire limfogeno (Slika 4.) (6).
Adenoidni cisti¢ni karcinom karakterizira agresivna
perineuralna invazija koja ¢esto uzrokuje bol i pare-
zu facijalnog Zivca. lako tumor raste sporo, njegova
tendencija prema hematogenom Sirenju u pluca i
bubrege ¢ini ga tesko lijecivim i ¢esto rezultira ka-
snim postavljanjem dijagnoze metastaza (Slika 5.).
Prognoza je najc¢esce nepovoljna, a lijec¢enje zahtjeva
kirursku resekciju i adjuvantnu terapiju, uklju¢ujudi
radioterapiju. Metastaze mogu biti udaljene i ¢esto
ne reagiraju na konvencionalne terapije, $to dodatno
otezava lijecenje (6, 7). Karcinom acinusnih stanica,
obi¢no ima povoljniju prognozu od drugih malignih
tumora. Ovaj tumor zahvaca parotidnu zlijezdu, a
premda je niske malignosti, moze izazvati recidive. U
nekim slu¢ajevima moze do¢i do metastaza u regio-
nalne limfne ¢vorove, ali u vedini slu¢ajeva odgovor
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Slika 5. Multiple plu¢ne metastaze adenoid cisticnog karcinoma
parotidne Zlijezde, s ljubaznoscu dr. sc. Marko Tarle

na lijecenje je dobar, s visokom stopom prezivljenja
(7). Karcinom nastao iz pleomorfnog adenoma vrlo
je agresivan maligni tumor koji nastaje iz prethod-
no dobro¢udnog pleomorfnog adenoma. Obi¢no
zahvaca parotidnu zlijezdu i karakteriziran je brzim
sirenjem i invazijom u okolna meka tkiva, facijalni zi-
vac i regionalne limfne ¢vorove, te zahtijeva kirurgiju
i adjuvantnu terapiju (7).

Dijagnostika i diferencijalna
dijagnostika

Dijagnostika tumora Zlijezda slinovnica ukljucuje
klinicki pregled, citolosku punkciju pod kontrolom
ultrazvuka i slikovne metode poput MR-a i MSCT-a.
Magnetna rezonanca najbolje prikazuje Sirenje tu-
mora u meka tkiva, dok MSCT otkriva promjene u
kostima. Konacna dijagnoza postavlja se patohisto-
loskom analizom (6).

Kod sumnje na tumor Zlijezda slinovnica, diferen-
cijalna dijagnoza ukljucuje Sirok spektar patoloskih
stanja koja mogu oponasati tumorske mase. Bolesti
koje zahvacaju Zlijezde slinovnice, a nisu tumorske
tvorbe prikazane su u Tablici 2. (8, 9, 10).

Lijecenje

LijeCenje tumora zlijezda slinovnica u najvecem se
dijelu temelji na kirurskom pristupu, prilagodenom
specificnom tipu i stupnju tumora. Kod dobro¢udnih
tumora, poput pleomorfnog adenoma, najc¢edce se

izvodi povrsinska parotidektomija, koja podrazumi-
jeva uklanjanje povrsinskog dijela parotidne Zlijezde

SONDA | veljaca 2025.
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Tablica 2. Diferencijalna dijagnoza tumora Zlijezda slinovnica

KATEGORIJA STANJA

Sijalolitijaza

Sijaloadenitis
UPALNE PROMJENE

Sijaloadenoza

Apscesi Zlijezda slinovnica

Mukokela

CISTICNE TVORBE Ranula

Dermoidne i epidermoidne ciste

Sjégrenov sindrom

SISTEMSKE BOLESTI Sarkoidoza

Metastatski tumori

RAZVOINE Branchiogena cista

ANOMALIJE

Hipoplazija ili displazija Zlijezda slinovnica

uz ¢uvanje facijalnog zivca (Slika 6.). Zahvat ukljucuje
preciznu disekciju kako bi se izbjeglo oStecenje facijal-
nog zivca, koji prolazi kroz parotidnu Zlijezdu. Kljucni
anatomski orijentiri za identifikaciju glavnog debla
facijalnog zivca su mastoidni nastavak, straznji trbuh
digastri¢cnog misica i hrskavi¢ni dio zvukovoda. Kod
malignih tumora, kao 5to je mukoepidermoidni kar-
cinom, lije¢enje obuhvaca totalnu parotidektomiju,
$to znadi uklanjanje cijele parotidne Zlijezde, zajedno
s eventualno zahvacenim strukturama poput facijal-
nog zivca, misica ili dijelova kosti (Slika 7.). U ovim
slu¢ajevima, ako je potrebno Zrtvovati facijalni Zivac
zbog infiltracije tumora, planira se imedijatna rekon-
strukcija pomocu Ziv¢anog grafta, najcesce koriste-
njem n. auricularis magnus. Radioterapija se primje-
njuje kod malignih tumora visokog rizika, osobito u
slu¢aju pozitivnih resekcijskih rubova ili perineuralne
invazije. U nekim situacijama, kada tumor zahvaca si-
re regije, kirurski zahvat ukljucuje resekciju zvukovo-
da, ramusa mandibule ili temporalne kosti (6, 7, 11).
Za tumore smjeStene u dubokom reznju parotidne
Zlijezde, disekcija je zahtjevnija zbog blizine neuro-
vaskularnih struktura. Disekcija zapocinje od povr-
sinskog reZnja s postupnim otkrivanjem i zastitom
svih grana facijalnog Zivca prije uklanjanja dubokog
reznja. Kod submandibularnih i sublingvalnih Zlijez-
da lijecenje ukljucuje ekstirpaciju cijele Zlijezde s ru-
bovima zdravog tkiva. Submandibularna disekcija
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Slika 6. Povrsinska parotidektomija s ocuvanjem facijalnog Zivca
kod pacijenta s Warthinovim tumorom lijeve parotidne Zlijezde, s
ljubaznoscu dr. sc. Marko Tarle

Slika 7. Totalna parotidektomija s ocuvanjem facijalnog Zivca kod
pacijenta s adenoid cisticnim karcinomom lijeve parotidne Zlijezde, s
ljubaznoscu dr. sc. Marko Tarle

zahtijeva zastitu lingvalnog i hipoglosnog Zivca, kao i
podvezivanje Warthonova kanala $to blize bazi usne
supljine. U malignim sluc¢ajevima viseg stupnja, di-
sekcija vrata postaje nuzna za uklanjanje zahvacenih
limfnih ¢vorova (7, 11).
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Slika 8. Pareza desnog facijalnog Zivca, s ljubaznoscu dr. sc. Marko
Tarle

Kod tumora malih Zlijezda slinovnica, lijecenje
ovisi o lokalizaciji i tipu tumora. Dobro¢udni tumo-
ri lijece se ekscizijom zahvacene Zlijezde i okolnog
tkiva, dok se maligni tumori lijece opseznijom resek-
cijom uz osiguranje jasnih rubova resekcije i even-
tualnom disekcijom vrata. Elektivna disekcija vrata
indicirana je kod visokorizi¢nih tumora ili perineu-
ralne invazije (6, 7).

Posljedice lijecenja

Postoperativne komplikacije lijec¢enja tumora Zlijez-
da slinovnica u danasnje vrijeme zbog razvoja ki-
rurskih tehnika i dobre preoperativne dijagnostike
vrlo su rijetke. Najucestalije komplikacije nakon pro-
vedene parotidektomije su trajna i prolazna pareza
facijalnog Zivca te Freyin sindrom (Slika 8.). Pareza
facijalnog Zivca najcesce se pojavljuje nakon totalne
parotidektomije i zahvaca granu ramus marginalis
mandibulae, a obi¢no se povlaci unutar Sest mjese-
ci. Freyin sindrom poznat kao ,gustatorno znojenje”
moze se pojaviti kada tijekom operacija dode do
ostecenja Zivca pa umjesto normalnog salivatornog
odgovora prilikom pomisli na hranu i jela dolazi do
pojave crvenila koZe i znojenja preuarikularne regije.
Ostale komplikacije uklju¢uju hematome, infekcije
i trizmus, koji nastaju zbog oziljkastog tkiva nakon
kirurskih zahvata (7).

Zakljucak

lako vrlo rijetki, tumori Zlijezda slinovnica izazovni
su u dijagnostici klinicara zbog svoje raznolike hi-
stoloske grade i razlicitih klinickih prezentacija. U
vecini slucajeva, tumori velikih zlijezda slinovnica
benigne su tvorbe, dok kod malih Zlijezda slinovnica

SONDA | veljaca 2025.



NASTAVNA | STRUCNA SONDA

CeSce vidamo maligne tvorbe. Zbog nerazjasnjene  klinicki pregled, citolosku punkciju pod kontrolom
etiologije, a poznatih rizi¢nih ¢imbenika, potrebno  ultrazvuka i slikovne metode poput MR-a i MSCT-a.
je pazljivo pratiti pacijente s predispozicijom za ra-  Pravovremena dijagnoza, precizna kirurgija i multi-
zvoj tumora Zlijezda slinovnica. U slu¢aju sumnje na  disciplinarni pristup klju¢ni su za minimizaciju kom-
tumor potrebno je pravilno provesti dijagnozu uz  plikacija i optimizaciju ishoda lijec¢enja.
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