Endoskopicky asistovana transfacialna
extirpacia sialolitu: Kazuistika

Endoscopically Assisted Transfacial Approach
to Sialolith Extirpation: A Case Report

Vavro, M., Dvoranova, B., Gurcikova, N., Med, D., Czako, L.

MDDr. Michal Vavro, PhD., MDDr. Bronislava Dvoranova, PhD., MDDr. Natalia Gurcikova,
MDDr. David Med, doc. MUDr. Ladislav Czako, PhD., MPH

Klinika ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie LFUK a UNB Ruzinov, Bratislava

ABSTRAKT

Sialoendoskopia je miniinvazivna diagnosticka a terapeutic-
ka technika umoznujuca priamu vizualizaciu vyvodoveho
systému slinnych zliaz, ktora umoznuje aj terapeuticky
zasah. Sialolity vacSieho rozmeru ulozené hlboko vo vy-
vodovom systéme glandula parotidea predstavuju jeden

z najvacsich terapeutickych problémov v lieCbe obstruke-
nych sialoadenitid. Pri sialolite v ductus Stenoni s velkostou
nad 3 mm je pravdepodobnost uspesnej endoskopicke]
extrakcie nizka. Na KUCTCH LFUK a UNB bola v roku 2024
realizovana prva transfacialna endoskopicky asistovana ex-
tirpacia sialolitu z glandula parotidea na Slovensku. Sialolit
bol lokalizovany pomocou endoskopu, nasledne bol pod
navigaciou v podobe svetla endoskopu vedeny extraoralny
rez, preparacia po vrstvach a extirpacia sialolitu z ductu in
toto. Pacientka je bez neurologickych tazkosti v zmysle
poruchy funkcie n. facialis a ¢innost glandula parotidea je
zachovana.
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ABSTRACT

Sialoendoscopy is a minimally invasive diagnostic and thera-
peutic technique that allows direct visualization of the ductal
system of salivary glands and enables therapeutic interven-
tion. Larger sialoliths located deep within the ductal system
of the parotid gland represent one of the most significant
therapeutic challenges in the treatment of obstructive
sialadenitis. For sialoliths in Stensen’s duct larger than 3 mm,
the likelihood of successful endoscopic extraction is low.

In 2024, the first transfacial endoscopically assisted removal
of a sialolith from the parotid gland in Slovakia was per-
formed at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery
of Comenius University Faculty of Medicine and University
Hospital Bratislava. The sialolith was localized using an en-
doscope, followed by an extraoral incision guided by the
endoscope light, layered dissection, and complete removal
of the sialolith from the duct. The patient has no neurolog-
ical complications in terms of facial nerve dysfunction, and
the function of the parotid gland has been preserved.
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Uvod

Sialoendoskopia je relativne nova miniinvazivna techni-
ka umoznujuca priamu vizualizaciu vyvodového systému
slinnych zliaz. Okrem vizualizacie vyvodového systému
a identifikacie patologie umoznuje aj terapeuticky zasiah-
nut. Tieto terapeutické zasahy vSak maju svoje indikacné
a technické obmedzenia — velkost pritomného sialolitu
a jeho lokalizacia v ramci anatomie vyvodového systému
slinnej zlazy. (Marchal 2006,2015; Nahlieli 2006; Myers
2007; Hirjak, 2015).

Sialolity s vacsimi rozmermi ulozené hlboko vo vyvo-
dovom systéme glandula parotidea predstavuju jeden
z najvacsich terapeutickych problémov v su¢asnosti. Cis-
to endoskopicky pristup umoznuje extrakciu aj hibsie ulo-
zenych sialolitov, no je obmedzeny len na slinné kamene
s mensimi rozmermi. Pri glandula submandibularis ide
o sialolity do velkosti 3,5 — 4 mm, pri glandula parotidea
do 3 mm (Singh 2014). Standardnym postupom v danom
pripade je vykonanie parotidektdmie s moznymi perope-
racnymi a pooperacnymi komplikaciami — viditelna jazva,
krvacanie, porucha senzitivhej a motorickej inervacie (Witt
2019).

V ramci rozvoja sialoendoskopie sa zacali vykonavat aj
tzv. endoskopicky asistované pristupy pri extirpacii sialo-
litov z vyvodového systému velkych slinnych Zliaz. Tato
metodda je zalozena na endoskopickej vizualizacii miesta
patoldgie z intraoralneho pristupu cez prirodzeny vyvod
slinnej zlazy a naslednej otvorenej priamej chirurgickej in-
tervencii v duktalnom systéme (Samani 2016).

Na KUCTCH LFUK a UNB sa v roku 2024 zacali vykona-
vat vo vacsej miere endoskopicky asistované chirurgicke
pristupy pri ochoreniach slinnych zliaz. ISlo vSak zatial naj-
ma o intraoralne pristupy (terapia striktur s endoskopicky
asistovanym zavedenim stentu ¢i intraoralne dostupnych
sialolitov s naslednym stentovanim vyvodu). Transfacialny
(extraoralny) endoskopicky asistovany pristup bol realizo-
vany prvykrat.

Kazuistika

Na Kliniku ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie bola
odosland z rajonovej maxilofacidlno-chirurgickej am-
bulancie 60-rocna pacientka s opakujucimi sa opuchmi
v oblasti pravej glandula parotidea bez suvislosti s prij-
mom potravy. Liecila sa na astmu bronchiale, uzivala in-
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halacnu liecbu a peroralne bronchodilatancia. USG vy-
Setrenie oblasti popisovalo sialolitidzu ductus parotideus
vpravo s dilataciou slinnych kanalikov. CT vySetrenie ob-
lasti popisovalo objemny sialolit kompletne vypliujuci
lumen ductus parotideus s dilataciou samotného ductu
glandula parotidea vpravo. Tieto vysledky boli potvrdené
aj MR vysetrenim, kde bol popisovany sialolit s velkostou
7 X 3 mm lokalizovany lateralne od m. masseter (obr. €. 1).

Obr. 1: CT s pritomnym zatienenim charakteru sialolitu
v regio parotideomasseterica (. dx.
Fig. 1: CT with a Presence of Radioopacity Indicative

of a Sialolith in the Parotideomasseteric Region on the
Right Side

Pacientka bola objednana na hospitalizaciu na KUC-
TCH, kde bola 2. 10. 2024 vykonana sialoendoskopicky
asistovana transfacialna extirpacia sialolitu. Operacny vy-
kon bol realizovany v celkovej anestézii s nazotracheal-
nou intubaciou. Najskér bol cez prirodzeny vyvod ductus
Stenoni vpravo zavedeny moduladrny sialoendoskop (Karl
Storz), pomocou ktorého bola identifikovana pritomna
patoldgia — sialolit. Vzhladom na jeho velkost nebolo
mozné sialolit extrahovat Cisto endoskopicky. Na zakla-
de toho sa operacny tim rozhodol pre transfacialny en-
doskopicky asistovany pristup. Zvysila sa intenzita svetla
endoskopu, ¢im sa vizualizovalo miesto lokalizacie sialoli-
tu extraoralne (obr. 2).

V danom zobrazenom mieste bola extraoralne vykona-
na incizia v bukalnej oblasti v mieste prirodzenej koznej
vrasky. Postupovalo sa po vrstvach: koza, podkozie, puz-
dro zlazy a vypreparovanie vyvodu slinnej zlazy. Nasledne
v mieste viditelného svetla, endoskopu zavedeného intra-
duktalne v mieste patoldgie, bola vykonana horizontalna
cca 4 mm incizia vyvodu a extrakcia sialolitu (obr. 3), toa-
leta rany a sutura vyvodu Polysorb 6-0. Na zaver bola vy-
konana sutura rany po vrstvach Polysorb 5-0, koza Novafil
5-0 a nalozeny tlakovy obvaz.

Obr. 3: Transfacialny pristup s intraoralne zavedenym
sialoendoskopom a extraorédlne vypreparovanym

a incidovanym vyvodom ductus Stenoni l.dx. v momente
extirpacie sialolitu

Fig. 3: Transfacial Approach with an Intraorally Inserted
Sialoendoscope and an Extraorally Dissected and Incised
Stensen’s Duct on the Right Side at the Moment of
Sialolith Extraction

Pacientka po operacii sa subjektivne citila dobre, bola
bez neurologického deficitu, prvy pooperacny den bola
prepustend do domacej starostlivosti. Na kontrole 8.
pooperacny den bolo mozné pozorovat retenciu sliny
v mieste operacnej rany bukalne vpravo, vykonana eva-
kuacia skalenej sliny, toaleta, tlakovy obvaz. Na 11. poo-
peracny den bolo u pacientky pritomné este minimalne
mnozstvo sliny bukalne, avSak uz bol pritomny aj vytok
¢irej sliny z ductus Stenoni L.dx. Od 14. pooperacného dna
je pacientka bez znamok slinnej fistuly, rana je zhojena
a pretrvava vytok Cirej sliny z prirodzeného vyvodu ductus
Stenoni L.dx. (obr. 4). Do obdobia odoslania ¢lanku bola
pacientka bez akychkolvek subjektivnych &i objektivnych
tazkosti (obr. 5, 6).

Obr. 2 Svetlo endoskopu zavedeného v ductus stenoni
L.dx, viditelné extraoralne

Fig. 2: The Light of the Endoscope Inserted into the
Stensen’s Duct on the Right Side Visible Extraorally

Obr. 4: Sondaz vyvodu ductus Stenoni l.dx. volna,
s pritomnym vytokom cirej sliny

Fig. 4: Probing of the Stensen’s Duct on the Right Side is
Inobstructed, with a Presence of Clear Saliva Discharge



Obr. 5: Stav mesiac po operacii, extraoralna rana zhojena

Fig. 5: One Month post Operation, the Extraoral Wound
is Healed

Obr. 6: Stav mesiac po operdacii, pacientka bez poruchy
motoriky tvare

Fig. 6: One month post Operation, the Patient Exhibitis
no Facial Motor Dysfunction

Diskusia

Sialoendoskopia je overenou metddou v terapii ocho-
reni slinnych Zliaz. Na autorovom pracovisku je 82 %
uspesnost terapie ochoreni slinnych zliaz pomocou sia-
loendoskopie (Vavro 2023, Vavro 2024).

Postupny rozvoj operacnych postupov a skusenos-
ti operacného timu vykonavajuceho sialoendoskopiu
umoznuje vyhnut sa terapeuticky zlozitym a potencional-
ne rizikovym chirurgickym vykonom suvisiacim so Stan-
dardnymi radikalnymi pristupmi k terapii slinnych zliaz
(Ramsha 2022).

Na zaklade dostupnych informacii bol transfacialny en-
doskopicky asistovany pristup pri extrakcii sialolitov vyko-
nany na Slovensku prvykrat. V zahrani¢nej literature uz bol
popisovany opakovane (Marchal 2015; Nahlieli 2009; Witt
2019) s uspokojivymi vysledkami.

Hlavnou vyhodou tohoto operacného postupu je moz-
nost vyhnut sa konzervativnej parotidektomii a s nou spo-
jenymi komplikaciami — najma pooperacnej paréze ner-
vus facialis. Urcité riziko poskodenia vetiev nervus facialis
je aj pri chirurgicky asistovanom extraoralnom pristupe,
no podla dostupnej literatury je minimalne (Xie 2023; Ye
2017).

Obavana komplikacia vo forme slinnej fistuly v rane po
extraoralnom pristupe je preventabilna pomocou her-
metickej sutury vyvodu, puzdra zlazy a naslednej aplika-
cie tlakového obvazu na minimalne 72 hodin. V pripade
vyskytu fistuly napriek vykonanym opatreniam je fistula
rieSitelna cestou doslednej sondaze ductus Stenoni, opa-
tovnou aplikaciou tlakového obvazu a preskripciou anti-
biotického krytia.

Zaver

Transfacialny endoskopicky asistovany pristup k extir-
pacii vacsich sialolitov je bezpe¢nym a ucinnym operac-
nym postupom v terapii sialolitidzy glandula parotidea,
ktory by v urcitych pripadoch mohol nahradit nutnost vy-
konania parotidektomie.
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