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Powiklanie kolczykowania jezyka — opis przypadku

Complication of Tongue Piercing — Case Report
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Streszczenie

Przektuwanie r6znych czesci ciata w celu jego ozdoby stato si¢ popularne w niektérych kregach spotecznych. Le-
karze stomatolodzy powinni zna¢ mozliwe powikltania zwigzane z kolczykowaniem w obrebie jamy ustnej 1 wie-
dzied, jak im zapobiegac oraz leczy¢. Do powiktan miejscowych nalezg bdl, obrzek, przedtuzone krwawienie, uszko-
dzenie nerwow, a takze uraz dzigsta i twardych tkanek zgba. Do powiktan ogdlnych nalezg potknigcie lub zaaspiro-
wanie kolczyka oraz zakazenia. W pracy przedstawiono powiklania zwigzane z przekluciem jezyka elementem
ozdobnym, co wymagalo leczenia operacyjnego u 25-letniej kobiety (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 567-570).
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Abstract

The trend of oral and perioral piercing becomes more and more popular in today’s society. Physicians and dental
practitioners should be aware of the possible various local and systemic complications associated with piercing and
should know how to deal with its side effects. Local complications include pain, edema, prolonged bleeding,
paraesthesia and gingival and dental trauma. Systemic complications include jewelry aspiration or ingestion and
infections. This article presents a case report on tongue piercing where the barbell was embedded in the tongue and

required surgical removal (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 567-570).

Key words: tongue piercing, complications.

Piercing (czyli przekluwanie, przebijanie) to
spotykana coraz czesciej w kregach subkultury
mlodziezowej sztuka przektuwania skéry, nierzad-
ko taczona z tatuazem.

Ta swoista ,,sztuka ciala” (body art) ma na ce-
Iu podkreslenie wtasnej osobowosci badZ podnie-
sienie wlasnej wartosci, jest wyrazem panujgcej
mody (zwlaszcza wsrdd artystow estradowych).
Niekiedy jest zwigzana z checig zadania sobie
bolu, a przez osoby doroste (zazwyczaj rodzicéw)
jest uwazana za wyraz buntu lub mtodziericzej
fantazji. Do najczgsciej przektuwanych miejsc cia-
ta naleza: uszy, nos, skéra okolicy pepka i jezyk,
arzadziej okolice brodawki sutkowej i zewnetrzne
narzady plciowe. Zdejmowany kolczyk, majacy
ksztatt minihantli lub zblizony, wykonany ze sto-
pow stali chirurgicznej wysokiej jakosci, 14-kara-
towego ztota lub niklu, wprowadza si¢ w przedniej
czgsci jezyka przez jego przegrode w linii posrod-
kowej. Technika zabiegu polega na przektuciu je-

zyka iglg tej samej grubosci co przyszia ozdoba,
a nastepnie na zatozeniu kolczyka tymczasowego.
Po 3-6 tygodniach zaklada si¢ ostateczng ozdobg
[1-4]. Zabieg jest wykonywany w salonach tatua-
zu, czesto bez dezynfekcji i sterylizacji, nie wyma-
ga stosowania znieczulenia. Rana goi si¢ tak szyb-
ko, ze godzing po wyjeciu kolczyka trudno zna-
lez¢ przetoke. Do tzw. zalecen pozabiegowych na-
lezy spozywanie przez kilka godzin zimnych na-
pojow i ptukanie jamy ustnej. Bezposrednio po za-
biegu najczestszym powiktaniem jest bol, obrzek,
zwigkszone wydzielanie sliny. Okres gojenia wy-
nosi 4-6 tygodni. Nalezy wéwczas plukaé jame
ustng srodkami antyseptycznymi, stosowaé migk-
ka diet¢ bez przypraw, a po kilku dniach zdejmo-
wac i czyscic kolczyk. Bezwzglednie nalezy zdej-
mowac kolczyk w czasie uprawiania sportu.
Zabieg kolczykowania nie jest zupelnie bez-
pieczny i pozbawiony powiklan. Niekiedy kolczyk
moze si¢ przemiesci¢ w gigb migsni jezyka i ten
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rzadko wystepujacy przypadek opisano ku rozwa-
dze niefrasobliwej zwykle mtodziezy.

Opis przypadku

Pacjentka A. W., lat 25 (hist. chor. nr 176/03)
w wywiadzie podata, ze przed 3 dniami zalozono
jej w gabinecie kosmetycznym kolczyk w jezyku.
W nocy zauwazyla, ze nakretka na grzbiecie jezyka
odlaczyta si¢ od pozostalej czesci i luzno pozostata
W jamie ustnej, a pozostata czes¢ kolczyka prawdo-
podobnie przemiescita si¢ do miesni jezyka.

Klinicznie wyczuwalo si¢ niebolesne stwar-
dnienie w linii posrodkowej j¢zyka, a na jego dol-
nej powierzchni widoczna byta podtuzna rana dtu-
gosci okoto 0,5 cm po wprowadzeniu kolczyka
(ryc. 1). Zdjecie RTG zgryzowe osiowe uwidocz-
nito metaliczny podluzny cieri odpowiadajacy po-
tozeniu kolczyka w migsniach jezyka (ryc. 2).

W znieczuleniu miejscowym nasigkowym 2%
lignokaing z noradrenaling z cigcia pionowego na
dolnej powierzchni jezyka poprowadzonego przez
miejsce wprowadzenia kolczyka rozwarstwiono
tkanki migsni jezyka odstaniajac, a nastepnie usu-
wajac kolczyk (ryc. 3). Usuniecie kolczyka nie
sprawito wigkszych trudnosci (ryc. 4). Zatozono
pojedyncze szwy wezetkowe. Podano dozylnie da-
lacin C oraz przeciwobrzgkowo hydrokortyzon.
W nastgpnym dniu pacjentka zostata wypisana do
domu.

Omowienie

Przekluwanie réznych czgsci ciata w celu za-
ktadania elementéw ozdobnych stato si¢ dos¢ po-
pularne, a w niektérych kregach spotecznych stalo
si¢ prawdziwg plagg. Jama ustna i okolice anato-
micznie przylegle sa czg¢stym miejscem umieszcza-

Ryec. 1. Nieznaczny obrzgk jezyka z malg rang na jego
dolnej powierzchni. Fotografia wykonana w 3. dobie
po zatozeniu kolczyka

Fig. 1. A mild swelling of the tongue with small wo-
und on ventral aspect. Photograph taken on day three
following oral piercing

Ryec. 2. Zdjgcie RTG osiowe uwidaczniajace ciato ob-
ce w jezyku

Fig. 2. An axial X-ray demonstrates a foreign body
embedded inside the tongue

Ryec. 3. Po nacigciu dolnej powierzchni jezyka usunig-
to cialo obce

Fig. 3. An incision was made and the ornament was
taken out of the tongue

— -muﬁ_{lun 11T

Ryec. 4. Usunigty element ozdobny (tzw. sztanga)
Fig. 4. The removed barbell
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nia ozdob. W obrebie jezyka zaktada si¢ element
ozdobny w ksztalcie ¢wieka z kulistg badZ ptaska
gléwka. Zabieg wykonywany zwykle przez niewy-
kwalifikowany medycznie personel, bez zapewnie-
nia wlasciwego standardu higienicznego i bez znie-
czulenia. Polega na przekluciu jezyka igta kalibru
14-16 mm, a nastgpnie na wprowadzeniu ¢wieka
(tzw. sztangi) o dtugosci okoto 18 mm uwzglednia-
jacej pozabiegowy obrzek jezyka. Po kilku tygo-
dniach zmienia si¢ ¢wiek kolczyka na krétszy oko-
fo 12-15 mm. Jezeli nie zalozy si¢ odpowiednio
diugiego ¢wieka, to z powodu poczatkowego
obrzeku jezyka ozdoba moze si¢ przemiesci¢ do
tkanek jezyka. Istnieje wowczas koniecznos¢ chi-
rurgicznego usunig¢cia — w tym przypadku ciata ob-
cego [1]. Mimo zapewnien o doskonatej jakosci
uzytych materiatéw, liczne i niepokojace powikta-
nia i objawy uboczne zwigzane z piercingiem sg
opisywane przez wielu autoréw [1-11].

Do najczgsciej spotykanych naleza: bdl,
obrzek, krwawienia, miejscowy stan zapalny
i ogblny. Opisywano przypadki: zapalenia wsier-
dzia i gbérnych drég oddechowych, ropowice
1 wstrzgs septyczny, wirusowe zapalenia watroby,
a nawet HIV, niewydolnos¢ oddechowg spowodo-
wang obrzgkiem, zaburzenia mowy, zucia, potyka-
nia, parafunkcje, nadmierne wydzielanie §liny,
aspiracje ciala obcego do drég oddechowych,
przemieszczenie ciata obcego do tkanek migkkich,
zaburzenia obrazu w badaniach diagnostycznych

PiSmiennictwo

jamy ustnej i czaszki (RTG, MR, TK), reakcje
alergiczne na metal, uszkodzenia twardych tkanek
z¢bdw 1 blony Sluzowej jamy ustnej oraz przyze-
bia, obecnos¢ pradéw mikrogalwanicznych, zabu-
rzenia smaku, utrudniong higien¢ jamy ustnej
(zwigkszone osadzanie si¢ ptytki nazebnej i ka-
mienia naz¢gbnego).

Mayers et al. [7] podaja, ze w badaniach prze-
prowadzonych wsréd studentéw I roku 51% oséb
ankietowanych miato wykonany piercing, a 23%
tatuaz. Powiktania piercingu zgtosito 17% studen-
tow, u ktérych 18% kolczykow usunigto.

Opisany przypadek, jako jedno z wielu mozli-
wych powiklari, powstal wskutek bledu przy za-
ktadaniu kolczyka. Ryzyko wystgpienia powiktan
po piercingu powinno ograniczy¢ popyt na tego
rodzaju zabiegi, a odpowiedzialnos¢ za przekazy-
wanie rzetelnej wiedzy o powiktaniach kolczyko-
wania spoczywa réwniez na lekarzach stomatolo-
gach [6, 9].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze: zaktada-
nie 0zdéb jezyka nie jest calkowicie bezpieczne
i pozbawione powiktan, o czym nalezy informowac
zainteresowanych uzytkowaniem takich 0zddb,
przyczyng tego powikltania w opisanym przypadku
mogtla by¢ zbyt duza rana na dolnej powierzchni jg-
zyka powstala podczas zakladania kolczyka oraz
dobranie zbyt krétkiego ¢wieka nieuwzgledniajace-
go wystgpienia obrzeku oraz wadliwe polgczenie
nakretki z pozostatg czescig kolczyka.
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