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Streszczenie:

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego pierwotne rozpoznanie dotyczylo ciala obcego w
wardze gornej. Wynik badania histopatologicznego Wykazatl obecnos$¢ torbieli zastoinowej matego
gruczotu §linowego z ropnym stanem zapalnym.

Stowa kluczowe: torbiel zastoinowa, ciato obce

Summary:
The article describes case of patient with foreign body in upper lip as a first diagnosis. Histopathological
analysis revealed presence of mucocele with purulent inflammation.

Key words: mucocele, foreign body
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Mucocoele sg to torbiele drobnych gruczotow Slinowych powstate w wyniku zablokowania ich
ujScia na blonie S$luzowej. Torbiele te nie posiadaja wysSciotki nabtonkowej, a jedynie torebke
tacznotkankowa. W ich etiopatogenezie wazng role odgrywaja czynniki urazowe, jak przygryzanie warg
lub policzka. Najczestsze rozpoznanie dotyczy pacjentow w okoto 20-30 letnich, jednak nierzadko
zdarzajg si¢ u pacjentdéw w wieku dziecigcym oraz senioralnym (1,2). Nieznacznie czesciej wystepuje u
kobiet. Lokalizacja w 80% przypadkow dotyczy wargi dolnej. Czgstos¢ wystapienia w wardze gornej
dotyczy 1-5% przypadkow. W wardze goérnej czeSciej mozemy si¢ spotkaé ze zmianami
nowotworowymi, stad w rdéznicowaniu tego typu zmian trzeba réwniez wzig¢ pod uwage ich
nowotworowe pochodzenie. Obraz Kkliniczny mucocele jest bardzo charakterystyczny i odpowiada
niebolesnemu, chetboczagcemu wygoérowaniu blony S$luzowej o ksztalcie zblizonym do kulistego.
Wewnatrz opisywanej zmiany znajduje si¢ gesta, przezroczysta lub potprzezroczysta tresé¢ §luzowa.
Czesto dochodzi do przypadkowej ewakuacji zawartosci torbieli w wyniku urazu, co, w przypadku
ponownego rozwoju torbieli w tym samym miejscu powoduje, ze jej spoistos¢ zwieksza sig.

Leczenie torbieli §linowych polega na doszczetnym wytuszczeniu zmienionego gruczotu wraz z
gruczotami przylegtymi, az do podloza mig$niowego. Pozostawienie gruczotu moze powodowac
wznowe¢. Zabieg mozna wykona¢ metoda klasyczng za pomocag skalpela, ktora daje dobry efekt
terapeutyczny. U dzieci czgsto stosuje sie¢ metode laserowg laserem CO2, co jednak uniemozliwia ocene
histopatologicza usunigtych tkanek. Mucocele mozna takze usuwac za pomocg noza elektrycznego, co
pozwala na znaczne ograniczenie krwawienia. Rany wowczas nie zaszywa si¢, lecz pozostawia do
samoistnego wygojenia, dlatego nie zaleca si¢ stosowania tej metody do torbieli znacznych rozmiarow
oraz zlokalizowanych w okolicy czerwieni warg, ze wzgledu na mozliwy niekorzystny efekt
kosmetyczny. Z uwagi na fakt, iz mucocele posiada pseudotorebke, jej niedoszczetne wytuszczenie nie

powinno stanowi¢ podstawy do wznowy schorzenia.
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Cel pracy:

Celem ponizszego opisu przypadku jest ukazanie trudno$ci diagnostycznych w roznicowaniu
ostrych stanéw zapalnych drobnych gruczoldéw §linowych, ze stanami zapalnymi wywolanymi przez
ciala obce.

Opis przypadku:

Pacjent lat 68 zgtlosil si¢ do Zaktadu Chirurgii IS CSK UM w Lodzi z powodu guza wargi gérnej
po stronie prawej. Z wywiadu wynika, ze zmiana pojawita si¢ kilka miesiecy wcze$niej a zauwazona
zostata gdyz pacjent zaczal odczuwaé trudnosci podczas golenia. Zmiana byla niebolesna, nie
powigkszala si¢. Powodem zgloszenia si¢ do leczenia, byl obcigzajacy wywiad rodzinny w kierunku
choroby nowotworowej. W wywiadzie ogolnolekarskim pacjent podaje, ze choruje na nadcisnienie
tetnicze oraz cukrzyce typu 1. W trakcie wizyt w Zaktadzie ci$nienie oraz glikemia byty w normie.

W badaniu zewnatrzustnym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Wewnatrzustnie
stwierdzono wygorowanie $rednicy ok.15 mm po prawej stronie wargi gornej uwypuklajace sie do
przedsionka jamy ustnej (ryc.1). Blona §luzowa wargi niezmieniona, gtadka, rézowa i 1$nigca bez cech
stanu zapalnego. W badaniu palpacyjnym stwierdzono, ze zmiana charakteryzowala si¢ duzg
spoisto$cia, sugerujaca obecnos¢ ciata obcego. W celu poglebienia diagnostyki wykonano zdjecie rtg na
standardowej kliszy do zdje¢ zgbowych, celowane na warge gorng, ktére uwidocznito przejasnienie o
srednicy ok Imm otoczone przejasnieniem o mniejszym nasyceniu i Srednicy odpowiadajacej wielkosScig
zmianie wyczuwalnej w badaniu palpacyjnym (ryc.2.).

Zaplanowano zabieg wyluszczenia zmiany w catosci, z uwagi na jej niewielkie rozmiary. Po
przedstawieniu pacjentowi planu leczenia i uzyskaniu pisemnej zgody, przystapiono do zabiegu.

Wykonano znieczulenie miejscowe 2 ml lignokaing z noradrenaling, nacigto btone §luzowa nad géornym
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biegunem guza. Po odwarstwieniu tkanek uwidoczniono otorbiong zmiang (ryc.3). W trakcie preparacji
tkanek doszto do uszkodzenia torebki, z ktorej uzyskano tres¢ ropng. Wykonano toalete 0,02%
chlorheksydyng. W nastepnym etapie zabiegu odwarstwiono na tgpo torebke, ktorej $ciana zro$nigta
byla ze $ciang tetnicy wargowej, ktora podwigzano. Po doszczetnym wyluszezeniu zmiany, loze
przeptukano 0,02% chlorheksydyng ran¢ zaopatrzono szwem, a wyluszczony materiat przekazano do
badania histopatologicznego. Zalecono 600 mg klindamycyny co 12 godzin przez 6 dni. Badanie
kontrolne w pierwszej dobie po zabiegu wykazato prawidlowe gojenie. Pacjent czut si¢ dobrze, nie
zglaszal zadnych dolegliwosci bolowych. Po 7 dniach stwierdzono zagojenie rany, nie obserwowano
obrzeku ani zaburzen czucia w operowanej okolicy. Badanie histopatologiczne wykazato, iz usunicta
tkanka byla zbudowana z normotypowego gruczolu S$linowego oraz tkanki tgcznej widknistej z
limfocytowym naciekiem zapalnym.

Omowienie 1 dyskusja:

Guzy w obrebie twarzy i jamy ustnej moga by¢ spowodowane szeregiem przyczyn. Zawsze
nalezy bra¢ pod uwage przyczyne nowotworowsg, jednak w diagnostyce roéznicowej nalezy bra¢ pod
uwage inne schorzenia, jak na przyktad obrz¢k Quinckego, rozwojowe zmiany naczyniopochodne,
zespot Melkerssona-Rosenthala, nowotwory uktadu chlonnego, stan zapalny tkanek twarzy, zatok,
z¢bow, ropnie okotozebowe, wystgpowanie guzow w przebiegu zespotéw wad wrodzonych lub przebyty
uraz tej okolicy. Wsrod przyczyn rowniez wymienia si¢ czynnik urazowy, szczeg6lnie zwracajac uwage
na przewlekle draznienie np. aparatem ortodontycznym lub uzupelieniem protetycznym oraz
parafunkcje takie jak nagminne przygryzanie btony $luzowej i czerwieni warg. Dodatkowo objawy

nierzadko stwarzajg dyskomfort ze wzgledow estetycznych (3,4,5).
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W opisanym przypadku dyskusj¢ ograniczono do roéznicowania guzéw spowodowanych przez ciato
obce, jak to sugerowal obraz badania rtg, z torbielami matych gruczotéw slinowych, co zostalo
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Rozpoznanie mucocele utatwia charakterystyczny obraz kliniczny i makroskopowy wyglad oraz
umiejscowienie bezposrednio pod blong Sluzowa. Powoduje to jej uwypuklenie, napigcie, oraz
charakterystyczne zabarwienie. W omawianym przez nas przypadku ze wzgledu na potozenie torbieli
zastoinowej gleboko w tkankach migkkich, nie stwierdzono charakterystycznego wygladu
makroskopowego, dlatego wstepne rozpoznanie skierowano na obecno$¢ ciata obcego. Ponadto brak
powickszania si¢ zmiany w przebiegu choroby w kilkumiesigcznym przedziale czasu nie byt
charakterystyczny. Prawdopodobnie zwldoknienie gruczotu slinowego potwierdzone w badaniu
histopatologicznym spowodowalo zaprzestanie produkcji $liny przez ten gruczot. Guz o podobnych
cechach klinicznych, ktory okazat si¢ by¢ cialem obcym, zdiagnozowano juz wczesniej W naszym
zaktadzie. Wspomniany przypadek dotyczyt maloletniego pacjenta, u ktorego Srodzabiegowo w
tkankach zmiany wykryto fragmenty urazowo ztamanych zgbow siecznych (6).

Ciala obce w tkankach jamy ustnej, najczesciej spotykane w praktyce lekarza stomatologa, to
fragmenty wypelien amalgamatowych, urazowo odlamane fragmenty zebow, elementy narzedzi
chirurgicznych (wierzchotki dziobow kleszczy, wierzchotki dzwigni), wiertet lub narzedzi
endodontycznych. W takich przypadkach diagnostyka radiologiczna jest wystarczajaca dla rozpoznania i
planowania leczenia. Zdarzajg si¢ rowniez sytuacje, w ktorych w tkankach pozostajg uwiezione twarde
elementy, niecieniodajne w badaniu promieniami Roentgena, np. z osci, fragmenty drobnych kostek,
drewniane drzazgi, odpryski plastikowe. Wowczas diagnostyke obrazowa nalezy rozszerzy¢é o

wykonanie badan lepiej obrazujacych tkanki migkkie, jak np. usg, NMR. NMR jest bardzo przydatny

609



dla obrazowania matych ciat obcych, wyklucza jednak diagnostyke fragmentéw metalowych z uwagi na
ryzyko ich przesunigcia i uszkodzenia sgsiednich tkanek i obszarow (6).

W sytuacjach nietypowych, jak np. opisane wyzej podejrzenie ciata obcego w tkankach warg
mozna réwniez wykona¢ niestandardowe zdjecie na kliszy do zdje¢ zebowych, celowane na tkanki
migkkie (6). Takie postepowanie wdrozono w opisywanym przypadku. Uzyskany przez nas obraz nie
byl charakterystyczny dla zadnej jednostki chorobowej, dlatego zdecydowano o wycigciu zmiany w
catosci, na co pozwalaty niewielkie jej rozmiary. Ostateczne rozpoznanie ustalono na podstawie badania

histopatologicznego.
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Ryc. 1: Zdjecie rtg w nietypowej projekcji.

Ryc.2: Obraz kliniczny zmiany przed zabiegiem.
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Ryc.3: Wyluszczenie zmiany otoczonej torebka.
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