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Abstract

We present a case of a patient with recurrent sialolithiasis. Sialolithiasis is a condition
characterized by mechanical obstruction of the excretory ducts of the salivary glands.
The etiology of calculus formation remains unclear. Preoperative laboratory analyses
indicated vitamin D deficiency. Computed tomography revealed calculi in the paren-
chyma of the deep lobe of the right parotid gland and in Stenson’s duct, which were
surgically removed. A review of the literature shows no correlation between calcium
levels of serum and saliva. However, vitamin D has an anti-inflammatory role, and its
deficiency may lead to sialoadenitis, thus promoting sialolithiasis. The aim of this case
presentation is to emphasize how changes in saliva composition and vitamin D defi-
ciency may influence recurrent sialolithiasis.
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Rekurentna sijalolitijaza kod pacijentkinje sa
hipovitaminozom vitamina D

Sazetak

Prikazujemo slu€aj pacijentkinje sa rekurentnom sijalolitjazom. Sijalolitijaza je stanje
koje karakteriSe mehani¢ku opstrukciju izvodnih kanala pljuvaénih Zlezdi. Etiologija
formiranja kalkulusa je i dalje nejasna. Preoperativne laboratorijske analize su ukazale
na hipovitaminozu vitamina D. Kompjuterizovanom tomografijom vizuelizovani su
kalkulusi u parenhimu dubokog reznja desne parotidne Zlezde i u Stenonovom
duktusu, koji su hirurski odstranjeni. Uvidom u dostupnu literaturu, ne postoji
korelacija izmedu vrednosti kalcijuma u serumu i salive. Medutim vitamin D ima i svoju
antiinflamatornu ulogu, te nedostak moze dovesti do sialoadenititsa i tako pospesiti
sijalolitijazu. Cilj ovog prikaza slu€aja jeste da naglasimo kako promene sastava salive
i hipovitaminoza vitamina D mogu uticati na rekurentu sijalolitijazu.

Kluéne reci: rekurentna sijalolitijaza, parotidna zlezda, vitamin D

Uvod

Sijalolitijaza je stanje koje karakteriSe mehanicku opstrukciju izvodnih kanala
pljuvacnih zlezda. Javlja se kod oko 60 slucajeva na milion stanovnika godisnje,
odnosno kod oko 1,2% opSte populacije i to ¢eS¢e kod pacijenata muskog pola
pljuvacne Zlezde, a u oko 10% slucajeva zauSne Zlezdel2. Etiologija formiranje
kalkulusa je i dalje nejasna, medutim sastav salive, nepravilnosti izvodnih kanala,
infekcija i lokalna iritacija mogu doprineti mikrokalcifikaciji i daljem taloZenju
neorganskih i organskih jedinjena3. Pljuva¢ni kamenci se prvenstveno sastoje od
kalcijum-fosfata i karbonata u kombinaciji sa glikoproteinima i mukopolisahari-
dima. Sijalolitijaza se klinicki manifestuje bezbolnim ili bolnim otokom pljuvacne
zlezde posebno tokom unosa hrane*.

Cilj ovog prikaza slucaja jeste da naglasimo kako promene sastava salive i hipo-
vitaminoza vitamina D mogu uticati na rekurentu sijalolitijazu.
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Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 62 godine je primljena na odeljenje maksilofacijalne hi-
rurgije zbog dugotrajnog bolnog otoka desne parotidne Zlezde. Anamnesticki se
dobija podatak da je unazad dve godine ukupno sedam puta lecila sijalolitijazu i da
je pre osam meseci ucinjena superficijalna parotidektomija desno (hirursko od-
stranjivanje povrSnog reznja parotidne zlezde). Od komorbiditeta kod paci-
jentkinje je postojao poviSen krvni pritisak leCen ACE inhibitorima (inhibitori
angiotenzin-konvertuju¢eg enzima). Pacijentkinji je odstranjena Zu¢na kesa zbog
kalkuloze Sest godina pre prijema u nasu ustanovu. Klinickim pregledom na pri-
jemu konstatuje se palpatorno bolno osetljiv otok parotidne Zlezde sa desne strane
relativno tvrde konzistencije. Pri bimanuelnoj palpaciji desne parotidne Zlezde
dobija se oskudna, gusta saliva. Zbog povisenih vrednosti paratireoidnog hormona
uz fizioloSke vrednosti kalcijuma i fosfora (Ca: 2,3, P: 1,07) konsultovan je en-
dokrinolog, koji se izjasnio da su poviSene vrednosti paratireoidnog hormona
najverovatnije poreklom deficita vitamina D. Laboratorijske analize seruma su
pokazale da se zaista radi o hipovitaminozi vitamina D sa vrednoscu 0,70 nmol/L.
Pacijentkinja je takode ispitana od strane reumatologa i antitela za autoimunske
bolesti vezivnog tkiva su bila negativna. Preoperativno ucinjena je detaljna radi-
oloska dijagnostika, ultrazvukom i kompjuterizovanom tomografijom vizue-
lizovani su kalkulusi u parenhimu dubokog reZnja desne parotidne Zlezde i u
Stenonovom duktusu. (Slika 1ai 1b).

Slika 1. (a) Kompjuterizovana tomografija endokranijuma i vrata u koronarnoj projekciji. (b) Kompjuterizovana tomo-
grafija glave i vrata u aksijalnoj projekciji. Strelice pokazuju kalkuluse u parotidno zlezdi.
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U uslovima opste endotrahealne anestezije modifikovanim Blairovim rezom od-
stranjeni su intraduktalni i intraparenhimalni kalkulus (slika 2).

Facijalni Zivac i izvodni kanal parotidne Zlezde su saCuvani. Operativni i rani
postoperativni tok su protekli bez komplikacija. Konci su ukljonjeni desetog post-
operativnog dana. Ordiniran je antibiotik iz grupe linkozamida. Od strane
endokrinologa ordinirana je suplementacija vitamina D. Na kontrolnom
ultrazvu¢nom pregledu posle Sest meseci nisu opisani znaci sijalolitijaze plju-
vacnih Zlezda.

Diskusija
Rekurentna sijalolitijaza je opisana kod 1% do 10% svih pljuvacnih Zlezda*. U
ovogodiSnoj literaturi, prema Tarazis i autorima, ponovna pojava kamenci¢a u

submandibularnoj Zlezdi nakon inicijalnog transoralnog uklanjanja zabeleZena je
u rasponu od 0,5% do 19%?5.
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Slika 2. Intraoperativni nalaz i prikaz Stenonovog duktusa

U jednoj epidemioloskoj studiji od 1987. do 2009. godine opisano je da je dis-
talni Stenonov duktus bila primarna lokalizacija za kamenci¢e u parotidnim
Zlezdama (83%), dok je samo 17% bilo locirano intraparenhimalno. Multipla slija-
lotijaza je opisana u 16,9% slucajevas. U li¢noj anamnezi smo saznali da je nasa
pacijentkinja lecila kalkulozu Zucne kese i da koristi ACE inhibitore. Jedna korean-
ska kohortna studija analizirala je pojavu sijalolitijaze nakon holelitijaze, kod koje
je zakljucano da ne postoji statisticki znacajna povezanost’. Medutim upotreba
ACE inhibitora moZe da poveca rizik sialoadenitisa i pojave kamena, jer edemom
Zlezdanog tkiva dovode do usporenog protoka salive i samim tim do rizika od su-
perinfekcije i taloZzenja organskih i neogranskih materijas. Bilateralne multiple in-
traparenhimne Kkalcifikacije u parotidnim Zlezdama mogu biti povezane sa
Sjogrenovim sindromom i karakteristican su nalaz na kompjuterizovanoj tomo-
grafiji. Osim kod Sjogrenovog sindroma, povezanost viSestrukih kalcifikacija s
drugim inflamatornim bolestima vezivnog tkiva nisu detaljno istraZene®. Poznato
je da promene elektrolitnog sastava salive mogu da pospesSuju formiranje kalku-
lusa. U jednoj americkoj prospektivnoj studiji analizirane su razlike vrednosti el-
ektrolita u plazmi i salive, kao i nivoi glikoproteina kod sijalolitijaze. Konstatovano
je da je elektrolitni sastav salive relativno nezavistan od koncentracija u plazmi,
buduci da se elektroliti aktivno transportuju u salivu putem jonskih kanala. U toj
studiji nije pronadena povezanost izmedu nivoa elektrolita u serumu i salive3.
[ako nivo Kkalcijuma ne uti¢e direktno na sijalolitijazu, sama hipovitaminoza
vitamina D moZe da pospesuje formiranje kalkulusa. Pored regulacije kalcijuma u
serumu, vitamin D ima i svoju antiinflamatornu ulogu. U razli¢itim radovima
opisano je da smanjene vrednosti vitamina D lakSe dovode do sijaloadenitisa i da
su Cesto su udruZene sa autoimunskim oboljenjima, pogotovo Sjogrenovom sin-
dromom?9.

Zakljucak

U slucajevima ponavljajuce sijalolitijaze pljuvacnih Zlezda, obavezne su analize
elektrolitnog statusa, kako bi se korigovanjem istog eliminisao razlog nastajanja
kalkuloze. Pravovremeno dijagnostikovanje elektrolitnog ili vitaminskog dis-
balansa neophodno je da bi se sprecile epizode sijaloadenitisa i sijalolitilaze, ali i
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da bi se dijagnostikovala i lecila brojna endokrinolo$ka, nefroloska, gastroenter-
oloska ili onkoloska oboljenja koja dovode do poremecaja metabolizma kalcijuma
u organizmu, a potencijalno mogu biti i Zivotno ugrozavajuca.
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