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Duzy kamien przewodu $linianki podzuchwowej usuniety nozem elektrycznym
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Streszczenie
Artykul przedstawia przypadek 34 letniego pacjenta z duzym kamieniem w

przewodzie §linianki podzuchwowej, ktory usuni¢to za pomoca noza elektrycznego.
Stowa kluczowe: gruczot §linowy, kamica, noz elektryczny
Abstract
The article presents a case of 34 year old patient with sialolith of submandibular gland

duct which was removed with an electric knife.
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Kamica (sialolithiasis) gruczotéw slinowych jest jednostka chorobowa, ktora dotyczy
1% populacji. Moze dotyczy¢ wszystkich rodzajow gruczotow z rdézng czestotliwoscia.
Najczgséciej wystepuje w §liniankach podzuchwowych -do 90%. Znacznie rzadziej ztogi
pojawiajg si¢ w Sliniankach przyusznych, natomiast sporadyczniec w podjezykowych i w
matych gruczotach (1).

Czynniki etiologiczne kamicy S$linowej dzieli si¢ na 2 grupy: spowodowane
zaburzonym przeptywem §liny (uwarunkowania anatomiczne, zwezenia pozapalne przewodu
wyprowadzajacego) oraz sktadem wydzieliny ($luzowy charakter §liny, zasadowy odczyn,
obecno$¢ jonow wapnia, weglanow i fosforanow) (2,3).

Kamien slinowy powstaje na bazie substancji organicznej np. ztuszczonych komoérek
nablonka, ktére stanowig jego jadro. Na nim odkladajg si¢ zwigzki nieorganiczne, gtdéwnie w
postaci hydroksyapatytow, tworzac kolejne warstwy 1 powodujgc powiekszanie si¢ ztogu.
Proces ten jest powolny i dlugotrwaty, kamien powieksza si¢ w tempie 1-1,5 mm rocznie (4).
Ksztatt ztogu jest z reguty optywowy: owalny, okragly lub podtuzny, dopiero przy znacznych
rozmiarach bywa nieregularny, co moze powodowacé zastdj przeptywu §liny (1).

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie opisu przypadku rozlegtego kamienia $linowego
zlokalizowanego w przewodzie wyprowadzajacym $linianki podzuchwowej, ktory usunieto za

pomocg noza elektrycznego.
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Opis przypadku

Pacjent lat 34 zglosit si¢ do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej UM w Lodzi z
powodu bolu okolicy $linianki podzuchwowej lewej i stanu zapalnego ujscia przewodu
gruczotu. Stan ten utrzymywat si¢ od kilku dni, a objawy nasilaty si¢, szczegdlnie podczas
spozywania positkow.

W wywiadzie ogdlnym chory nie zgtaszat zadnych zaburzen, w chwili badania jego
stan ogdlny byt dobry.

Badaniem zewnatrzustnym stwierdzono nieznaczny obrzek okolicy podzuchwowej
lewej, pozostate struktury bez odchylen od stanu prawidtowego. W badaniu wewnatrzustnym
w dnie jamy ustnej po stronie lewej wyczuwalne bylo twarde, bolesne zgrubienie,
odpowiadajace ztogowi w przewodzie wyprowadzajacym $linianki podzuchwowej. Z ujscia
przewodu wydzielata si¢ skapo tres¢ sluzowo-ropna.

Na wykonanym RTG zgryzowym dna jamy ustnej (ryc.1) widoczne byto podtuzne
zacienienie polozone wzdhuiz trzonu zuchwy na wysokosci zebow 43, 44. Na podstawie
wywiadu, badania klinicznego i radiologicznego postawiono rozpoznanie: sialolithiasis i
zaplanowano leczenie. W pierwszym etapie wykonywano codziennie sondowanie i ptukanie
przewodu wyprowadzajgcego $linianki roztworem 0,02% chlorheksydyny oraz masowano go
w celu przemieszczenia kamienia w kierunku ujscia. Jako leczenie wspomagajace zalecono
antybiotykoterapi¢ doustng — Augmentin 0,625 co 8 godzin. Proba leczenia zachowawczego
nie powiodta si¢ ze wzgledu na rozmiary ztogu. Po ustgpieniu ostrego stanu zapalnego
podjeto decyzje o konieczno$ci leczenia operacyjnego, uzyskano pisemng zgode i
przystagpiono do wykonania zabiegu. W znieczuleniu miejscowym nasigkowym 2%
lignokaing nacigto bton¢ Sluzowg dna jamy ustnej nad przewodem Whartona nozem

elektrycznym z eclektrodg iglowa, uwidaczniajgc poszerzony przewodd z przeswitujagcym

449



ztogiem. Nastepnie nacigto $ciang przewodu (ryc.2) i wyluszczono kamien S§linowy.
Roztworem antyseptycznym przeplukano przewod 1 ran¢ pooperacyjng. Uzyskano
prawidtowa hemostaze. Przebieg $rdéd- i pooperacyjny byl bez powiktan. Wyltuszczony
kamien $linowy ksztattu owalnego, o pobruzdzonej, chropowatej powierzchni miat ok. 10 mm

dhugosci (ryc.3).

Omoéwienie 1 dyskusja

Kamica $linowa relatywnie dlugo rozwija si¢ bezobjawowo, pacjenci zgtaszaja si¢ do
lekarza dopiero w momencie zaistnienia procesu zapalnego i ograniczonego wydzielania
Sliny, kiedy zlogi przybieraja znaczne rozmiary. Wowczas podstawowa diagnostyka jaka
stanowi dokladny wywiad, badanie kliniczne i radiologiczne w typowej projekcji (dla
slinianki podzuchwowej jest to zdjecie zgryzowe dna jamy ustnej) jest wystarczajaca dla
postawienia prawidtowego rozpoznania i zaplanowania leczenia. Taka sytuacja miala miejsce
w opisywanym przez nas przypadku.

Leczenie kamicy slinowej moze by¢ zachowawcze lub chirurgiczne w zaleznosci od
rozmiaréw ztogdéw 1 ich lokalizacji. Tylko w przypadku ztogéw o niewielkich rozmiarach,
zlokalizowanych w okolicy ujscia leczenie zachowawcze ma duze szanse powodzenia. W
wigkszosci przypadkoéw kamice przewodow §linianek leczy si¢ chirurgicznie.

Kamienie mozna wyltuszczaé poprzez nacigcie przewodu wyprowadzajacego lub
stosowa¢ litotrypsje, endoskopie, lub kombinacje tych metod. Matsunobu i wsp. (5)
przedstawili bogaty material kliniczny 78 pacjentéw leczonych z powodu kamicy $linianek,
podkreslajac zalety endoskopii, jako metody ograniczajacej usunig¢cie calych gruczotow
Slinowych. Natomiast Daniel i wsp.(6) polecajg leczenie otwarte kamicy przewodowej z

dostepu przez btone §luzowg jamy ustne;.
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Powszechng metoda operacyjng, nie wymagajaca dodatkowego sprzetu chirurgicznego
jest usunigcie ztogu poprzez nacigcie tkanek dna jamy ustnej i przewodu $linianki skalpelem 1
wyluszczenie kamienia. Ten typ zabiegu wymaga drenazu przewodu w celu zapobiegania
niepozadanym zrostom. U leczonego przez nas pacjenta wykorzystano tryb cigcia z
jednoczesng elektrokoagulacja tkanek migkkich. Zaleta takiego postgpowania byt brak
krwawienia podczas zabiegu, co dawato dobry wglad w pole operacyjne, a zaopatrzenie rany
nie wymagato zakladania szwow. Ponadto w przebiegu pooperacyjnym zminimalizowano
ryzyko powstania zrostow tkanek mickkich, mogacych powodowac obturacje przewodu i

zastoj $liny.
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