KIRURSKA PATOLOGIJA
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Darko Macan

Klinika za kirurgiju lica, Celjusti i usta
Stomatoloskog fakulteta, Klinicka bolnica Dubrava
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DIJAGNOSTIKA

ANAMNEZA (luCenje
sline, bol, oteklina)
PREGLED (inspekcija,
palpacija — oteklina,
stanje papile, pareza)
RTG - sijalografija, CT, |
scinfigrafija, UZ
CITOLOGIJA
PHD










418 _ MR sijalografija

Digitalna subtrakcijska
sijalografija




MR sijalografija Digitalna subtrakcijska sijalografija
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FUNKCIJSKI POREMECAJI

SIALOREJA (Sialorrhoea, Ptyalismus) —
akutna upala, afte, EPI, SCH, trudnoca,
trovanje zivom, nasljedno, “drooling” —
debilitet - pareza facialisa

HIPOSIALIJA — reverzibilne promjene,
parotitis, anemja, nuspojava lijekova,
simptomi kronicne upale, BLL,
sialoadenoze, zracCenje






RAZVOJNE ANOMALIJE

AGENEZIJA
HIPOPLAZIJA

MALFORMACIJE IZVODNIH
KANALA



RAZVOJ NE ANOI\/IALIJ =

AKCESORNE




RAZVOJNE ANOMALIJE

ABERANTNE
(EKTOPICNE)
ZLIJEZDE

Intralimfoglandularne,
paraparotidnih |.C.,
Intraosealno, meko tkivo
vrata — ¢vorovi sa ili bez
salivarne fistule

u kosti — cisticne
formacije

th - kirurska













AKUTNA UPALA

virusne, bakterijske, najCescCe parotida

EPIDEMICKI PAROTITIS
(MUMPS)

70% obje parotide

< 10% submandibularna
Zlijezda

AKUTNI BAKTERIJSKI

SIALOADENITIS

najcesce parotida, u 20% obje
zlijezde

submandibularna - kamenac
ascendentna infekcija ili
opstrukcija kamencem

bolan otok, oskudna gnojna
sekrecija

opcCi simptomi upale
hidracija, antibiotici, dobra
higijena, rijetko incizija i drenaza



AKUTNA UPALA

AKUTNI BAKTERIJSKI
SIALOADENITIS




KRONICNA UPALA

KRONICNA RECIDIVIRAJUCA REKURENTNI PAROTITIS

bakterijska,najCesCe parotida
Kronicno ostecCena zlijezda
zbog vise akutnih upala

deformirani izvodni kanali i
vezivom prozeto zl. tkivo

sekrecija smanjena, slina
gusta i zamucena, oteklina
se pojacava pri jelu

zene srednjih godina
djeca do 12. godine uz

spontanu remisiju u
pubertetu

konzervativna th.,
antibiotici ev. |
Intraduktalno

parotidektomija - rijetko



KRONICNA UPALA

KRONICNA f ~
RECIDIVIRAJUCA UPALA




KRONICNA UPALA

REKURENTNI
PAROTITIS

- SPECIFICNE
INFEKCIJE



KRONICNA UPALA

SPECIFICNE UPALE

TBC

sarkoidoza
uvoparotidna groznica — Heerfordtov sindrom —
uveitis, parotitis, tranzitorna paraliza facialisa

aktinomikoza
lues












KLINICKA B ICA DUBRAVA
Zagreb, Avenija Gojka Suska 6
Tel. 2902386
OoDJ A KLINICKU CITOLOGIJU
L TRIJU
Voditelj: mr. sc. Karmen Trutin Ostovié, dr.

Broj 2851/ 04 Salje Ambulanta

ime previme S

Dat. uzimanja materijala 26.04.2004

God. rodenja: 1971
Dat. izdavanja nalaz 17.05.2004
Klinicka dijagnoz

Vrsta materijala punktat tvorbe

CITOLOSKI NALAZ ‘

Punktirana je tvorba promjera oko 4 ¢m na nepcu lijevo na tri mjesta. Punkc

sva tri navrata dobiven je gust, ljepljiv materijal. U razmazima punktata lateralno na
gustoj mucinoznoj podlozi (PAS pozitivno) nadeno je nesto neutrofilnih
granulocita, golih jezgara te makrofaga i kristala.

Zakljucak: NALAZ UKAZUJE NA‘ MUKOCELU.

U razmazima dva punktata tvorbe medijalno nadene su razliite morfoloske slike. U
nekim preparatima prevladavaju eritrociti uz nesto metaplasti¢nih stanica,

ilindri¢énih mucinoznih stanica te golih jezgara 1 makrofaga. U drugima na gustoj
mucinoznoj podlozi nadene su nakupine stanica mucin sekretornog epitela (PAS
pozitivno) uz plocaste stanice od kojih su neke oroznjele, neke pokazuju znakove
maligniteta te stanice ploCaste metaplazije.

DKS: seg 0,57; eo 0,04; ly 0,35, mono 0,04.

Zakljugak: NALAZ UKAZUJE NA M()GUC‘.‘LOW GRADE]
MUKOEPIDERMOIDNI CA.

Potrebna je PHD.
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CISTICNE PROMJENE

KONGENITALNE — bezbolna oteklina

dermoidne - punkcijom
duktalne - sialografijom
od prvog skrznog luka - vezane uz zvukovod

STECVENE— sekundarno nakon upale, kamenca, traume
MUKOKELE
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BENIGNA LIMFOEPITELIJALNA
LEZIJA (BLL) - mioepitelni imuni sialoadenitis

asimptomatsko povecanja zlijezda, hiposialija,
ev. superponirana infekcija

patognomonicni nalaz su otoci mioepitelnih
stanica

sekundarno — kod sustavnih bolesti

SOLITARNA
MIKULICZEVA BOLEST
SJOEGRENOQOV SINDROM



BENIGNA LIMFOEPITELIJALNA LEZIJA

(BLL) - mioepitelni imuni sialoadenitis

MIKULICEV SINDROM

simetricno pogodene
slinovnice 1 suzne zlijezde

kserostomija
kseroftalmija

SJOEGRENOV SINDROM

autoimuna bolest

velike 1 male slinovnice,
suzne Zlijezde

reumatoidni artritis ili lupus
eritematodes

kserostomija,
keratokonjunktivitis, bronhitis
biopsija sluznice 1 malih
slinovnica

th — konzervativna, kir. — kod
kronicnih upala












SIALOLITIJAZA

80% submandibularna zlijezda
19% parotida

1% sublingvalna

Izrazito rijetko malih slinovnica
u 75% uz kronicCni sialoadenitis
cesce u muskaraca

kamenac na bazi kalcij fosfata | organoskog matriksa —
nastaje talozenjem oko mukoznog Cepa

cesto u izvodnom kanalu i opstruira izlaz sline

cesto ponavljano bolno oticanje neposredno prije i za
vrijeme jela

dg: rtg — zagrizna snimka, postraniCna
th: kirurSka
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N A L A Z s Datum: 19.05.2006.

MSCT mandibule s multiplanarnim prikazom u HR protokolu i standardnom mo lu.
Na seriji u¢injenih presjeka kroz mandibulu vidi se stanjenje korpusa mandibule u
prednjem dijelu s lijeve strane bez znakova patoloske koStane pregradnje 1
osteodestrukcijskih promjena.

Perimandibularno meko tkivo je bez bitnijih morfoloSkih promjena.
Temporomandibularni zglobovi pokazuju neravninu artikulacionih ploha kondila
obostrano, izraZeniju na lijevoj strani, uz redukciju Sirine artikulacionih pukotina, Sto
odgovara blazim artrotskim promjenama.

U regiji I obostrano vide se reaktivni limfonodi veli¢ine 7 do 8mm. Submandibularne
7lijezde su primjerene veli¢ine i strukture.

Potpis lije¢nika:  mr.sc.dr. Josip H;/déom

%’/\

























ANDELA ASPERGER, 1942

N o A [e
1 Cel e .__‘JO'. ) Y

Bila hosp. ovdje zbog akutnog edema desno
perimandibularno koji je nastao nakon stom.
intervencije.

Lijeden prednji zub 2-, pri davanju anestezije
istog treha nastala utrnutost desnoga mentalisa
$to bi se moglo objasniti mehanickom i intra-

neuralnom aplikacijom anestetika. Dva ata
kasnije nastaje edme desno perimandibularno 1
edem donje usnice desno do medijalnme ligije.
Lijedena amb. Sinopenom, kortbkosteroidima, bez
poboljSanja, profilakticki dobivala antibiotike,
ovdje hosp. SEy L, DES, CRP u dva navrata uredni.

Dogvor s dr. Trutin za citoloSku punkciju pod
kontrolom UZV. ¥ 4 2

Narudena za sutra 13.2.08. ﬁ 12 sati u Zavodu za
citolopiju, prizemno. 4

Molim: 1. Uputnicu za Nukleazrnu medicinu za UZV i
2. uputnicu za Citologiju za cit. punkciju pod

kontrolom UZV.
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KLINICKA BOLNICA "DUBRAVA"
ODJEL ZA NUKLEARNU MEDICINU

Avenija Gojke Sugka 6, 10040 Zagreb, Tel: (01) 29 02 889, Fax: (01) 29 02 719, Voditelj: Doc. dr Franio Skreb

Broj protokola:  793x/08 Datum: 13. veljace 2008.
Prezime i ime: A§:pcrger Andela Dob (godine): 66
Upucen od: LOP IMBG

Pretraga desne mandibule ultrazvukom

Edem nad desnim krakom mandibule a na mjestu jage bolnosti u srednjoj trecini , uz krvnu Zilu hipoehogeni évor
0,4x0,3x0,4 cm ( punktirala dr Trutin)

KLINICKA BOLNICA DUBRAVA

Zagreb, Avenija Gojka Suska 6

Tel. 2902386

ODJEL ZA KLINICKU CITOLOGIJU

I CITOMETRIJU

Voditelj: mr. sc. Karmen Trutin Ostovi¢, dr. m

Broi: 1797 / 08 Salje: Ambulanta

Ime i prezime: ASPERGER ANDELA God. rodenija: 1942
Dat. uzimanja materijala 13.02.2008 Dat. izdavanija nalaza 18.02.2008

Klini¢ka dijagnoza
Vrsta materijala tvorba (UZV)
CITOLOSKI NALAZ

Pod kontrolom UZV punktirana je hipoehogena zona velicine 4x4mm uz mandibulu.
U razmazima punktata nadene su masne stanice, nesto histiocitarnih stanica,
elementi masne strome te nesto vakuoliziranih lipoblasta uz oskudno miksoidnog

matriksa.

DKS: seg 0,48; eo 0,01; bazo 0,01; ly 0,39; reakt. ly 0,03; mono 0,08.
Zakljuéak: Mezenhimalni tumor (miksoidni liposarkom? lipom?).

Napomena: Preporuga se ekstirpacija tvorbe i PHD.
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Preporudam Augmentin 2x1 i
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KLINICKA BOLNICA “DUBRAVA” Za ponovni pregled potrebno je
Zavod za dijagnosti’ékg iintervencijsku radiologiju priloziti ranije u¢injene snimke
Zagreb, Avenija Gojka Suska 6

i nalaze!
Pro&elnik: Prof. dr. sc. Boris Brkljag¢i¢
[me i prezime: ~ ANPELA ASPERGER Amb. AMB.
JMBG: 1942 Odjel:
MB: Br. Rtg. arhive:
Klini¢ka dg.
Vrsta pregleda; MR SREDNIJEG LICA I MANDIBULE
Ing. med. radiologije: Administrator:  Maja N.
NALAZ: Datum: 17. ozujak 2008. (12:21)

MR srednjeg lica i mandibule u sekvencama DWI, ADC, T1 sagitalno, T1 i T2
transverzalno, koronarni presjeci kroz srednje lice i mandibulu u svekvenci STIR,
postkontrastni multiplanarni presjeci u sekvenci T13D.

Na seriii presieka kroz srednie lice i mandibuly prikazuje se perimandibularno s desne
strane: u mekim tkivima obraza patologki proces koji je hiperintenznih signala u T2 i
STIR sekvenci uz imbibiciju postkontrastno, a koji po svojim morfoloskim
karakteristikama odgovara prvenstveno upalno reaktivnim promjenama. Ne uoéava se
znakova patoloske pregradnje mandibule. Nema radioloski sigurnih znakova infiltrativno
proliferativnog procesa neoplastickog tipa. Submandibularne i parotidne Zlijezde su
normalne strukture.
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