(©MOM

Janusz Goch, Elzbieta Smolak, Marzena Wyganowska-Swigtkowska
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Surgical treatment of submandibular gland lithiasis — case report

Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej i Periodontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Chair and Department of Dental Surgery and Periodontology, Poznan University of Medical Sciences, Poland

DOI: http://dx.doi.org/10.20883/df.2021.9

STRESZCZENIE

przypadek 58. letniego pacjenta, u ktérego zdiagnozowano, na podstawie CBCT, duzych rozmiaréw sialolity w ob-
rebie przewodu $linianki podzuchwowej. Chorego zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego zewnatrzustnego.

Badanie kliniczne i ocena radiologiczna potwierdzity rozpoznanie kamicy $linianki podzuchwowej.

Stowa kluczowe: kamica, slinianka podzuchwowa, leczenie chirurgiczne.

ABSTRACT

Sialolithiasis is associated with large salivary glands, most commonly the submandibular gland.

The authors present the case of a 58-year-old patient who was diagnosed based on CBCT with large sialoliths in the
submandibular gland duct. The patient was qualified for extraoral surgery. Clinical examination and radiological
evaluation confirmed the diagnosis of submandibular gland stones.

Keywords: Sialolithiasis, submandibular salivary gland, surgical treatment.

Wstep

Struktury anatomiczne wypetnione ptynem, takie
jak pecherzyk zétciowy, moczowody czy przewo-
dy gruczotowe, majg predyspozycje do powsta-
wania ztogéw mineralnych na skutek zaburzenia
homeostazy substancji mineralnych i ilosci ptynu
w przewodach.

Kamica slinianki jest najczestszym schorzeniem
gruczotéw slinowych. Niektore zrédia okreslaja
czestosc¢ jej wystepowania na okoto 1,2% [1], bar-
dziej wspotczesne podajg wystepowanie objawo-
wej kamicy z czestoscig 0,45% przebadanej popu-
lacji [2]. Sredni wiek chorych z kamicg wynosi 40,5
roku dla slinianki podzuchwowej, 47,8 roku dla
$linianki przyusznej i 50 lat w przypadku matych
gruczotéw slinowych [3]. Kamica najczesciej ma-
nifestuje sie w $liniance podzuchwowej - 87%, na-
stepnie w $liniance przyusznej - 10% i w $liniance
podjezykowej 3%. Wsréd badan obrazowych,
W rozpoznawaniu zmian patologicznych prze-
wodoéw Slinowych, najczesciej wykorzystuje sie
ultrasonografie i sialografie. Zastosowanie ultra-
sonografii wysokiej rozdzielczosci pozwala na
wykrycie ztogéw wielkosci 1-2 mm w okoto 90%
przypadkow [4].

Czestsze umiejscowienie sie kamieni w obre-
bie slinianki podzuchwowej lub jej przewodzie jest
efektem skfadu sliny produkowanej w gruczole,
posiadajacej wiecej wapnia i fosforanéw niz $lina
Slinianki przyusznej. Wykazuje ona réwniez znacz-
ng lepkos¢ [5].

Istnieje kilka teorii powstawania sialolitow. Jed-
na z nich zaktada zaburzenie wydzielania z jedno-
czesnym wytracaniem sie sktadnikéw sliny na sku-
tek proceséw zapalnych w $liniance. Kolejna teoria
uwaza zmiany w obrebie czasteczek organicznych
za strukture matrycowa dla krysztatdéw wapnia.
Jeszcze inna teoria wyjasnia powstawanie kamie-
nia jako zaburzenia metaboliczne spowodowane
przez zasadowos¢ wodoroweglanu i wytracanie
wapnia przez fosforany [6].

Tyler i Boynton [7] podaja odwodnienie i przyj-
mowane leki za istotny czynnik tworzenia sie sia-
lolitow w efekcie zmniejszenia wydzielania sliny
i wzrostu jej lepkosci [8].

Ryzyko kamicy rosnie zatem w przypadku cho-
réb zmieniajacych sktad sliny, przy reakcjach za-
palnych w obrebie samego gruczotu i w jego re-
gionie oraz zaburzeniach metabolicznych, takich
jak hiperkalcemia i cukrzyca. Przewlekte zapalenie
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Slinianki, zesp6t Sjorgena i zwiekszenie stezenia
wapnia we krwi wptywaja znaczaco na powstawa-
nie kamieni [9].

Czynnikiem predysponujagcym do rozwoju ka-
micy jest zastdj sliny. Fizjologicznie moze wyste-
powac w przypadku anomalii przewoddéw wypro-
wadzajacych, takich jak zwezenia, rozdwojenia lub
zagiecia [10].

Obturacja przewodu slinowego przez kamien
prowadzi do powstania obrzeku gruczotu i bak-
teryjnego zakazenia migzszu slinianki, ktory po-
teguje dolegliwosci bélowe podczas spozywania
pokarmow. Najczestszymi izolowanymi patogena-
mi z objetych zapaleneniem $linianek sg Staphylo-
coccus aureus lub Streptococcus viridans. Efektem
zamkniecia przewodu wyprowadzajacego jest bol
kolkowy i obrzek dlinianki [11, 12].

Dtugotrwata blokada przewodu wyprowadza-
jacego moze doprowadzi¢ do zaniku gruczotu, co
wigze sie z zaburzeniami jego funkcji wydzielniczej
i ostatecznie zwitdknienia narzadu [13].

Opro6cz anomalii anatomicznych kamicy sprzy-
jaja nieprawidtowosci w sktadzie sliny zwigzane ze
wzrostem stezenia wapnia, zwiekszeniem gestosci
czy zaburzeniami pH w przebiegu choréb infekcyj-
nych jamy ustnej [14].

Kamienie $linowe moga osigga¢ rozmiary od
kilku milimetréw do kilku centymetréw. W swo-
im sktadzie najczesciej posiadaja weglan wapnia,
fosforany z weglanami w postaci hydroksyapaty-
tu, minimalng ilos¢ magnezu, potasu i amoniaku,
réwnomiernie rozmieszczone w ztogu. Zawieraja
réwniez substancje organiczne, jak polisachary-
dy, glikoproteiny czy nekrotyczne pozostatosci ko-
morkowe, jednak sktadniki nieorganiczne zdecy-
dowanie przewazaja nad organicznymi [15].

W diagnostyce klinicznej istotne jest, ze kamie-
nie w obrebie $linianek pojawiajg sie jednostron-
nie, nie powodujac kserostomii. Mate gruczoty
Slinowe btony sluzowej jamy ustnej warg, gardfa,
krtani, policzkéw, podniebienia skutecznie zaste-
puja niewydolne duze slinianki. Pierwszym ob-
jawem kamicy jest zatem obrzek i bdl, niekiedy
w przypadku zmian przewlektych odczucie sto-
nego smaku. Diagnostyka obrazowa obejmuje
badanie ultrasonograficzne, sialografie, rezonans
magnetyczny, tomografie komputerowa i sialo-
endoskopie [16]. Ostatnia metoda jest réwniez
metoda zabiegowa pozwalajagcg na rozszerzenie
przewodu wyprowadzajacego i ewentualne wpro-
wadzenie stentu.

Opis przypadku

Bezobjawowy pacjent lat 58 z prawostronnym
obrzekiem w okolicy podzuchwowej zostat zdia-
gnozowany za pomocg tomografii komputerowej
(ryciny 1, 2). Uwidocznione ztogi, ze wzgledu na
rozmiar, uniemozliwity wybér zachowawczych
metod leczniczych oraz metod matoinwazyjnych.
Po uzyskaniu zgody pacjenta zdecydowano sie na
usuniecie ztogéw bez usuwania gruczotu z dojscia
zewnatrzustnego. Zabieg wykonano w znieczu-
leniu miejscowym w ostonie antybiotykowej. Po
usunieciu ztogdébw rane zaopatrzono szwem cia-
gtym. Przebieg zabiegu ilustruja ryciny 3-5.

Rycina 1. Pantomogram
Figure 1. Panoramic photo

Rycina 2. Tomografia komputerowa
Figure 2. Computed tomography
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Rycina 3. Naciecie skory
Figure 3. Skin incision

Rycina 4. Wyluszczenie kamienia
Figure 4. Glandstones extraction

Rycina 5. Obraz kamieni usunietych ze $linianki w skali 1T cm
Figure 5. Glandstones in scale of 1 cm

Dyskusja

Slinianka podzuchwowa (glandula submandibula-
ris) potozona jest ponizej dolnego brzegu zuchwy.
Ze wzgledu na specyficzny sktad sliny czesciej two-
rza sie w niej kamienie zatykajace przewod wypro-
wadzajacy i prowadzace do przewlektego stanu
zapalnego. Umiejscowienie kamienia i jego wiel-
kos¢ decyduja o wyborze metody leczniczej.

W przypadku kamieni mniejszych niz5 mm meto-
da z wyboru powinna by¢ matoinwazyjna sialoendo-
skopia, umozliwiajgca usuniecie ztogu w warunkach
ambulatoryjnych, w warunkach umozliwiajacych
szybka funkcjonalna regeneracje tkanki gruczotowej.
W sytuacji, kiedy kamien jest wyczuwalny na dnie
jamy ustnej w przewodzie wyprowadzajacym, do-
puszczalne jest naciecie przewodu nad kamieniem
i usuniecie go w znieczuleniu miejscowym [17].

Drage i Brown [18] opisujg techniki rozszerzania
balonowego zwezen przewodu Slinowego dajace
pozytywne klinicznie i radiologicznie wyniki.

Do zabiegow nisko inwazyjnych zaliczy¢ moz-
na réwniez fragmentacje kamienia przy pomocy
ultradZzwiekéw. McGurk opisuje leczenie kamicy
Slinianki podzuchwowej przy pomocy pozaustro-
jowej litotrypsji falg uderzeniowg (ESWL) [19]. Me-
toda ma wysoki odsetek skutecznosci.

Niestety w przypadkach duzych kamieni i na-
wracajacych niedroznosci, a tym samym powta-
rzajacych sie infekcji, metoda z wyboru jest usu-
niecie slinianki podzuchwowej w catosci. Zabieg
wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym w wa-
runkach szpitalnych. Ciecie prowadzone jest wzdtuz
fatdu skérnego 2 cm ponizej dolnego brzegu zu-
chwy. Po wypreparowaniu slinianki nalezy zabez-
pieczy¢ przewdd gruczotowy. Obszar pooperacyj-
ny zabezpiecza sie poprzez zatozenie drenu Redona
na 2 dni celem zapobiegania gromadzenia sie $liny
i krwi w ranie. Zabieg ten niesie jednak za soba ryzy-
ko uszkodzenia przebiegajacych w sasiedztwie gatezi
nerwu twarzowego i nerwu podjezykowego [20].

Coraz czesciej wykonuje sie zabiegi tagczone wy-
korzystujace sialoendoskopie i metody chirurgiczne.

W opisanym przypadku zdecydowano sie na
usuniecie ztogéw bez usuwania gruczotu. Pacjent
od 7 miesiecy pozostaje pod obserwacja kliniczna.
Nie zaobserwowano nawrotéw stanu zapalnego.
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