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Streszczenie

Kamica slinowa jest czgstym schorzeniem duzych gruczotéw slinowych. Kamienie najczesciej wystepuja w sli-
niance podzuchwowej. Od skiadu chemicznego i umiejscowienia kamieni Slinowych zalezg réznorodne ksztatty
i rozmiary. Autorzy przedstawili przypadek 38-letniego mezczyzny z kamicg Slinianki podzuchwowej o nietypo-
wym ksztalcie (przypominajacym kiet) i duzych rozmiarach ztogu. Mimo wielkosci kamienia, b6l i objawy suge-
rujace kolke pojawialy sie p6éZno i byly stabo nasilone. Opisano kliniczno-radiologiczng diagnostyke réznicowq
oraz obraz morfologiczny usunietego ztogu. Stwierdzono, ze rozpoznanie kamicy Slinowej w przypadku nietypo-
wego ksztattu kamienia wymaga zestawienia obrazu klinicznego i radiologicznego z oceng Srédoperacyjng oraz
obrazem mikroskopowym (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 195-198).

Stowa kluczowe: kamica slinowa, diagnostyka réznicowa.

Abstract

Salivary calculosis is a common disease affecting large salivary glands. Calculuses are most often found in the sub-
mandibular gland. Chemical composition and location of salivary calculuses have an effect on both their shapes
and sizes. The authors present a case of a 38-year-old man with submandibular gland calculosis showing non-typ-
ical (fang-like) shape and the size of a large deposit. Although the calculus was fairly large, both pain and symp-
toms suggesting a colic were slight and occurred late. Clinical-radiological comparative diagnostics as well as mor-
phological picture of the removed deposit are described. It was found that a diagnosis of salivary calculosis
reguired a combination of clinical-radiological picture, intra-operative evaluation, and microscopic picture (Dent.
Med. Probl. 2005, 42, 1, 195-198).

Key words: salivary calculosis, comparative diagnostics.

Kamica slinowa jest czgstym schorzeniem du-
zych gruczotéw slinowych. Dotyczy gtéwnie os6b
dorostych, czesciej megzczyzn niz kobiet, rzadko
wystepuje u dzieci [1, 2]. Niekiedy moze wystgpo-
wac rodzinnie [1]. Sktonnos¢ do tworzenia kamie-
ni w réznych narzadach, takze w Sliniankach, wy-
kazujg czesto osoby otyle, chore na nadcisnienie
tetnicze [3]. Kamienie slinowe powstajag w wyniku
zaburzen metabolizmu wapnia i wytracania si¢ so-
li. Prowadzi to do tworzenia ognisk, wokot
ktérych nawarstwiajg si¢ substancje organiczne
i nieorganiczne. Procesowi temu sprzyja zage-
szczenie sliny w stanach zapalnych gruczotéw sli-
nowych lub w schorzeniach, ktérym towarzyszy
zmniejszone jej wydzielanie [1, 3].

W przewazajacej liczbie przypadkéw (do
85%) kamienie wystepujg w Sliniankach podzu-
chwowych. Sprzyja temu budowa anatomiczna ich
przewodu wyprowadzajacego oraz sktad chemicz-
ny i kierunek przeptywu sliny [1-7]. Najczesciej
powstaje jeden kamied. W okoto 25% przypad-
kéw kamicy Slinowej obserwuje si¢ kamienie
mnogie. Ztogi najczesciej umiejscawiajg sie
w przewodzie wyprowadzajacym i znacznie rza-
dziej w migzszu Slinianki. Od sktadu chemicznego
oraz polozenia zalezy ksztalt i rozmiar kamieni §li-
nowych [1-4, 7].

Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
kamicy slinianki podzuchwowej o nietypowym
ksztalcie i rozmiarach ztogu.
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38-letni m¢zczyzna zostat skierowany do Ka-
tedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej w By-
tomiu SI. AM z podejrzeniem zeba ektopowego na
dnie jamy ustnej. W wywiadzie podawal, ze od
ponad 2 lat obserwuje twarde, niebolesne wygéro-
wanie na dnie jamy ustnej po stronie prawej. Nie
zaobserwowal zadnych stanéw zapalnych, obrzg-
kéw ani dolegliwosci bélowych tej okolicy. Spora-
dycznie, w ostatnich 3 miesigcach przed zglosze-
niem si¢ do leczenia, podczas spozywania pokar-
méw odczuwal klucie w okolicy podzuchwowe;j
po stronie prawe;j.

Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono
asymetrii twarzy. Na dnie jamy ustnej w rzucie z¢-
béw 33-35 byto wyczuwalne twarde, owalne wy-
gérowanie, potozone réwnolegle do tuku z¢bowe-
go. Badanie radiologiczne (zdj¢cie zgryzowe dol-
ne i pantomograficzne) wykazato na dnie jamy
ustnej obecnos¢ cienia, przypominajacego ksztat-
tem 1 rozmiarami kiet (ryc. 1, 2). Wykonano za-
bieg operacyjny. W znieczuleniu miejscowym, po
nacigciu tkanek dna jamy ustnej, uwidoczniono
poszerzony przewdd wyprowadzajacy Slinianki
podzuchwowej. Usunigto z niego twardy twor
ksztattu zgba o chropowatej powierzchni, koloru
piaskowego, o dlugosci 3,5 cm, kruszacy si¢ pod
wplywem narzedzi tngcych (ryc. 3, 4). Usunigty
zt6g przekazano do badania histopatologicznego.
Uzyskany material utrwalono przez 48 godzin
w 10% buforowanej formalinie, a nastepnie od-
wapniano w roztworze wersenianu sodu (EDTA).
Po 14 dniach uzyskano prawie catkowite rozpu-
szczenie substancji mineralnych. Pozostalty po
odwapnieniu material w postaci miekkiej, btonia-
stej, organicznej otoczki zatopiono w bloczek pa-
rafinowy. Skrojono skrawki grubosci 4,5 um,
ktére barwiono metodg hematoksylina—eozyna.

Oceng przeprowadzono w mikroskopie swietlnym
(ryc. 5-7). Badanie mikroskopowe potwierdzito
rozpoznanie kamienia slinowego.

Omowienie

Kamienie slinowe mogg osiggaé wielkos¢ od
kilku milimetréw do kilku centymetréw. Diugi
czas trwania schorzenia prowadzi do wytworzenia
ztogéw o duzych rozmiarach i czgsto nietypo-
wych ksztattach [1-4, 7, 8]. Sutay et al. [5] opisa-
li duzy kamieri przewodu Slinianki prawej podzu-
chwowej, o wymiarach 37 x 7 mm, Rahnama
i Tomaszewski [7] kamienn przewodu lewej sli-
nianki podzuchwowej wielkosci 25 x 10 mm,
a Goncalves et al. [8] kamieri lewej S§linianki
podzuchwowej o dlugosci 22 mm. W opisanym
przypadku diugos¢ ztogu wynosita 3,5 cm. Byt to
najwigkszy kamiern w dotychczasowym materiale
Katedry i Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
Slaskiej Akademii Medyczne;.

Kamien w przewodzie wyprowadzajacym §li-
nianki moze powodowac charakterystyczne obja-
wy. Poczatkowo dochodzi do utrudnionego odpty-
wu sliny, az do catkowitego zaczopowania swiatta
przewodu. Powoduje to bl podczas spozywania
positkéw, okreslany jako kolka slinowa. Towarzy-
szy jej przemijajacy obrzek gruczotu [1, 3]. Ka-
mienie o powierzchni ziarnistej, z ostrymi brzega-
mi, mogg rani¢ tkanki migekkie i powodowac per-
foracje dna jamy ustnej [5]. W opisanym
przypadku, mimo duzych rozmiaréw ztogu, bol
i objawy sugerujace kolke slinowa pojawily sig¢
pbéZno i byty stabo nasilone.

Rozpoznanie kamicy slinowej ustala si¢ na
podstawie danych z wywiadu, badania palpacyj-
nego oraz radiologicznego. Kamienie Slinianek
podzuchwowych mozna uwidocznié na pantomo-

Ryc. 1. RTG pantomograficzne

Fig. 1. Pantomographic X-ray

Ryc. 2. RTG zgryzowe dolne
Fig. 2. Lower occlusal X-ray
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Ryec. 3. Usuniety kamien slinowy
Fig. 3. Salivary calculus upon removal

Ryec. 4. Przekréj poprzeczny kamienia slinowego

Fig. 4. Transverse cross-section of salivary calculus

gramach, rentgenogramach w projekcji zgryzo-
wej dolnej oraz skosno-bocznej zuchwy. Rza-
dziej jest konieczne wykonanie TK. W przypad-
ku kamieni bezcieniowych przeprowadza si¢
badanie USG lub sialografie [1, 3, 6, 8]. W opi-
sanym przypadku podstawowe techniki obrazo-
wania okazaly si¢ wystarczajagce do okreslenia
przed zabiegiem operacyjnym umiejscowienia
i rozmiaréw ztogu.

Nietypowy ksztalt kamienia oraz jego wiel-
kos¢ i umiejscowienie, szczegdlnie przy braku
charakterystycznych objawéw, moze niekiedy
sprawia¢ trudnosci diagnostyczne. Atanasov [4]
opisat przypadek biednej interpretacji rentgeno-
gramu skosno-bocznego zuchwy, sugerujacego
obecnos¢ zgbiaka w okolicy kata zuchwy. Duze
kamienie przewodéw wyprowadzajacych slinia-
nek podzuchwowych majg najczgsciej podiuzny
i nieregularny ksztalt. W opisanym przypadku
zt6g miat wielkos¢ 1 ksztalt prawidiowo wyksztat-
conego kla, co mogto sugerowaé obecnosé zeba
ektopowego. Ostateczne rozpoznanie ustalono na
podstawie badania przedmiotowego, radiologicz-
nego, obrazu srédoperacyjnego i badania mikro-
skopowego usunigtego ztogu.

Ryec. 5. Brodawkowate struktury z liniami uwapnien
na powierzchni kamienia. Barwienie HE, pow. ok. 250x

Fig. 5. Papilliform structures with calcification lines
on the calculus surface. HE staining. Magnification
approx. x250

as <

Ryc. 6. Brodawkowate struktury z liniami uwapnien
na powierzchni kamienia. Barwienie HE, pow. ok. 500x

Fig. 6. Papilliform structures with calcification lines
on the calculus surface. HE staining. Magnification
approx. x500

Ryec. 7. Blaszkowate linie uwapniei w macierzy orga-
nicznej czesci kamienia. Barwienie HE, pow. ok. 400x

Fig. 7. Lamellar calcification lines in the matrix
of the calculus organic region. HE staining.
Magnification approx. x400
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