PRAKTYKA

Stowa
kluczowe:
torbiel Sluzowa,
gruczol §linowy,
wycigcie, warga

Key words:
mucocele, salivary
gland, excision, lip

Torbiel $luzowa gruczotu $linowego (Mucocele) — diagnostyka, metodologia postepowania leczniczego
— opis przypadku

Mucocele of the Salivary Gland
— Diagnostics, Methodology of Therapeutic

Management — A Case Study

Torbiel sluzowa gruczotu

slinowego (Mucocele) - diagnostyka,
metodologia postepowania leczniczego

— opis przypadku

dr n. med. Wojciech Bednarz, lek. med. Maria Orchel-Bednarz

Streszczenie:

PRACA RECENZOWANA

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki, u kedrej w wyniku urazu zewnetrznego w blonie sluzowej

wargi dolnej powstala torbiel sluzowa malego gruczotu slinowego. Po postawieniu rozpoznania podjgto

leczenie chirurgiczne polegajace na wyltuszczeniu torbieli w calosci facznie z gruczolem $linowym

i plastycznym odtworzeniu ksztattu wargi dolnej. Zaprezentowano sposéb postgpowania pozwalajacy

na usuniecie zmiany bez jej uszkodzenia, co pozwala na jej catkowite wyluszczenie.

Summary:

This paper presents a case of a female patient who as a result of an external injury developed a mucocele

of a minor salivary gland in the mucous membrane of the lower lip. After the diagnosis, the patient

underwent a surgical treatment which involved the enucleation of the whole cyst together with a salivary

gland, and a plastic reconstruction of the lower lip. This paper presents a therapeutic procedure allowing

the removal of the lesion without damaging it, which permits to enucleate it in its entirety.

P 1 ucocele jest torbielg $luzows gruczotowa, migdzy
innymi gruczolu $linowego, powstaly wskutek

niemoznosci odplywu wydzieliny (zastoinowo$¢),
najczeéciej z powodu niedroznosci przewodu
wyprowadzajacego (1,2,3). Etiologia torbieli sluzowych
malych gruczotéw slinowych jest niewyjasniona, ale
za gléwne czynniki sprawcze uwazane sg urazy, stany
zapalne i niedrozno$¢ przewodéw wyprowadzajacych
powodujace wyplyw $luzu do otaczajacych tkanek lub
jego nadmierne nagromadzenie w $wictle przewodu
(1,2,3,4). Strzatkowska i Kunc (5) opisujg powstanie
torbieli zastoinowej wargi dolnej w wyniku ciaglego
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P 1 ucocele is a glandular, mucous cyst, oc-

curring, among others, in a salivary gland.
It is formed when the mucus cannot be released
from the gland (stasis) mostly due to an obstruc-
tion of an excretory duct (1,2,3). The etiology
of mucoceles of the minor salivary glands is un-
known, but it has been considered to be caused
mainly by such factors as injuries, inflammatory
states and obstructions of excretory ducts, which
result in the escape of mucus into the surround-
ing tissues or its excessive accumulation in a duct

(1,2,3,4). Strzatkowska and Kunc (5) describe

draznienia blony $luzowej zamkiem ortodontycznym
aparatu statego u 13-letniej dziewczynki, co potwierdza
tho urazowe tej patologii zwlaszcza u ludzi mlodych.
Cuesto$¢ wystepowania torbieli zastoinowych w populacji
jest niewielka i wynosi ponizej 1%. W badaniach
epidemiologicznych 889 mieszkancéw Santiago de
Chile w wieku ponad 65 lat stwierdzono wystgpowanie
Mucocele jedynie w 2 przypadkach, co stanowito
0,2% badanej populacji (1). W podobnych badaniach
stoweniskich na 555 mieszkaficach Lublany stwierdzono
wystepowanie Mucocele w 0,9% przypadkéw (6).
Zmiana w jamie ustnej jest najczesciej zlokalizowana
w wardze dolnej. Yamasoba i wsp. (2) zbadali 70
pacjentéw z torbielami zastoinowymi wargi dolnej,
co stanowito 75% wszystkich torbieli zastoinowych
blony §luzowej jamy ustnej obserwowanych w Oddziale
Otolaryngologii, Takeda General Hospital w Fukushimie
(Japonia), pomi¢dzy lutym 1985 a lipcem 1988
roku. Te lokalizacj¢ zmian potwierdzajg inni autorzy
(3,7,8). Takie umiejscowienie zmian jest umaczone
urazaniem przez gérny zab sieczny boczny, wskutek
dzialania sily zewngtrznej, blony sluzowej wargi dolne;.
W cytowanym (2) badaniu zmiany znajdowano
u pacjentéw pomiedzy 2. a 63. rokiem zycia, przy czym
najczescicj w drugiej dekadzie zycia. Zglaszany przez
pacjentéw czas wystgpowania wahat si¢ od kilku dni
do 3 lat od powstania patologii, co nie miato wplywu
na wielko$¢ zmiany, ktdrej $rednica najczesciej wynosita
od 0,5 do 1,0 cm. Leczenie polegajace na catkowitym
wycieciu zmiany przeprowadzono we wszystkich
omawianych przypadkach, za$ u 2 pacjentéw odnotowano
WZNOWe.

Typ retencyjny Mucocele czesciej spotyka sie
u starszych pacjentéw i kojarzy si¢ z zamknigciem $wiatla
przewodu wyprowadzajacego gruczotu linowego, a typ
wynaczynieniowy u mlodych, w zwiazku z dziataniem
przewaznie sity mechanicznej (3). Nico i wsp. (8)
w ciagu 15 lat (1991-2006) usuneli 36 torbieli sluzowych
u pagjentéw pomiedzy 2. a 15. rokiem zycia, z czego
35 bylo typem zmian pozaprzewodowych. W badaniu
tym 83,3% zmian umiejscowionych bylo na wardze
dolnej.

Torbiele malych gruczotéw §linowych wystepuja
pojedynczo jako twory owalne, $rédsluzéwkowe,
uwypuklajgce blong Sluzowa wargi. Opisywane sg
jednak przypadki zmian wieloogniskowych, majacych
swa przyczyng w retencji wydzieliny $luzowej (9). Ich
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the formation of a mucous retention cyst on the
lower lip as a result of a continuous irritation of
the mucous membrane by a fixed orthodontic de-
vice in a 13-year-old girl, which proves the trau-
matic background of this pathology, especially in
young patients. The incidence of mucous reten-
tion cysts in the population is small and ranges
below 1%. The epidemiologic studies of 889 resi-
dents of Santiago de Chile above the age of 65
showed the occurrence of Mucocele only in two
cases, which represented 0.2% of the population
under study (1). In similar studies in Slovenia,
Mucocele was found in 0.9 % of cases out of 555
residents of Ljubljana (6).

The lesion in the oral cavity is usually located on
the lower lip. Yamasoba et al. (2) examined 70
patients with mucous retention cysts of the lower
lip, which represented 75% of all mucous reten-
tion cysts of the mucous membrane seen in the
Department of Otolaryngology, Takeda General
Hospital, Fukushima, Japan, between February
1985 and July 1988. This location of the lesions
is confirmed by other authors (3,7,8). Such lo-
cation is explained by the irritation of the mu-
cous membrane of the lower lip by a maxillary
lateral incisor as a result of an external force. In
the quoted (2) examination, lesions were found
in patients aged 2 to 63 years, yet were most
common in the second decade of patients’ lives.
The duration reported by patients varied from
several days to three years from the formation of
the pathology, with no correlation to the size of
the lesion whose diameter was usually in the 0.5-
1.0 cm range. The treatment involving complete
surgical excision was used in all discussed cases,
with recurrence of the lesion in two cases.

Torbiele matych gruczotow slinowych wystepuja pojedynczo
jako twory owalne, Srédsluzowkowe, uwypuklajace btong §luzo-
wa wargi. Opisywane s jednak przypadki zmian wieloognisko-
wych, majacych swa przyczyne w retencji wydzieliny Sluzowe;.

Mucoceles of the minor salivary glands occur individually as
oval, intra-mucosal forms which cause swelling of the mucous
membrane of the lip. There are, however, cases of multifocal

lesions resulting from the retention of mucus.
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Ryc. 1. Pacjentka W.K. Stan Kliniczny w dniu zgtoszenia. Torbiel $luzowa
wargi dolnej i ubytek prochnicowy zgba 33

Fig. 1. Female patient W.K. A clinical condition on day 1; a mucocele of a
lower lip and a carious defect of the 33 tooth

al

Ryc. 3. Uchwycenie kleszczykami hemostatycznymi fragmentu torbieli
pokrytego btong $luzowa wargi

Fig. 3. Seizing a fragment of the cyst covered with the lip's mucous membra-
ne with hemostatic forceps

Civtie, 3% I )
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Ryc. 5. Usunigta zmiana przed umieszczeniem w roztworze 10% formaliny
Fig. 5. Removed lesion before being placed in 10% formalin
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Ryc. 2. Powierzchowne cigcie btony $luzowej wargi o ksztatcie
soczewkowatym
Fig. 2. Superficial lenticular incision of the mucous membrane of the lip

Ryc. 4. Wypreparowana torbiel $luzowa z przewodem wyprowadzajgcym
i gruczotem $linowym
Fig. 4. Mucocele with an excretory duct and a salivary gland being dissected

free
-

-

Ryc. 6. Zaci$nigcie kleszczykami hemostatycznymi krwawiacego naczynia
Fig. 6. Constricting the bleeding vessel by hemostatic forceps

barwa jest rézna, od naturalnej dla blony $luzowej do
catkowicie przezroczysto-sinawej w przypadkach duzego
napiecia okolicznych tkanek. Zmiana jest niezrosnigta
z podscieliskiem i daje si¢ przesuwaé podczas badania
palpacyjnego. Jezeli nie ma dodatkowych czynnikéw
infekeyjnych, otaczajace tkanki nie sg zmienione zapalnie.
W torbielach pozaprzewodowych histopatologicznie
stwierdzano obecno$¢ tkanki ziarninowej i ucisnietej
$luzem tkanki lacznej w réznym stopniu zapalnie
zmienionej. W torbielach przewodowych, czyli
zastoinowych plyn jest otoczony torebka z utkaniem
nablonkowym zlozonym gléwnie z jednej warstwy
komérek walcowatych przewodu wyprowadzajacego
o kwasochfonnej cytoplazmie lub komérek sze$ciennych
wstawki, bedacej potaczeniem gruczotu i cewki gruczotowej
(8). Na réznorodno$¢ obrazéw histopatologicznych
stwierdzanych przy rozpoznaniu klinicznym Mucocele
wskazuje Koszowski i wsp.(10). Li i wsp. (11) donosza
o widocznym w histogramach obrazie kuleczek
$luzowatych (myxoglobulosis), a Henry i wsp. (12)
kolagenowych (collagenous spherulosis), obserwowanych
w zmianach nowotworowych gruczotéw §linowych, ale
takze zmianach w obrebie wyrostka robaczkowego (13),
zatok przynosowych (14) i gruczotach wydzielniczych
piersi (15) o podobnym charakeerze.

Hoque i wsp. (16) wykazali wysoki poziom TNE-a
i metaloproteinazy macierzy facznotkankowej, co
ma wplyw na zwickszone nagromadzenie enzyméw
proteolitycznych w obrebie plynu torbieli. Azuma i wsp.
(17) badali zawarto$¢ 4 wynaczynieniowych torbieli
$luzowych na obecno$¢ enzymdw proteolitycznych
stwierdzajac w plynie torbieli wysoki poziom IV
kolagenazy w poréwnaniu ze §ling pobrana z przewodu
Whartona. Tylko w jednym przypadku odnotowano
obecno$¢ aktywatorow plazminogenu. Natomiast enzymy
te znaleziono w fibroblastach i makrofagach $ciany
torebki torbieli i komérkach mioepitelialnych sasiednich
gruczotéw slinowych i ich przewodach wyprowadzajacych.
Autorzy postawili hipoteze o prawdopodobnym udziale
tych enzyméw w etiopatogenezie torbieli §luzowych
zewnatrzprzewodowych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie przypadku
pacjentki, u kedrej w wyniku urazu zewngtrznego
w blonie §luzowej wargi dolnej powstata torbiel sluzowa
matego gruczotu §linowego oraz sposobu postgpowania
pozwalajacego na usuniecie zmiany bez jej uszkodzenia,
a tym samym na jej catkowite wytuszczenie.
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Mucous retention cysts are more frequent in older
patients and are associated with an obstruction
of an excretory duct of the salivary gland, while
mucous extravasation cysts are more frequent in
younger persons and are connected with the oc-
currence of mainly mechanical force (3). Nico
et al. (8) excised within 15 years (1991-20006)
36 mucoceles in patients aged 2 and 15 years, of
which 35 were extra-ductal types of lesions. In
that study 83.3% of the lesions were located on
the lower lip.

Mucoceles of the minor salivary glands occur
individually as oval, intra-mucosal forms which
cause swelling of the mucous membrane of the
lip. There are, however, cases of multifocal lesions
resulting from the retention of mucus (9). Their
colour varies from the one typical of a mucous
membrane to clear and slightly bluish in cases of
a large tension of the surrounding tissues. The
lesion is not joined with the stroma and can be
displaced easily during palpation. If there are no
additional infection factors, the surrounding tis-
sues are not inflammated. In extra-ductal muco-
celes the histopathological examination showed
the presence of the granulation tissue and con-
nective tissue pressed by mucus, inflammated to
different extents. In tubular, mucous retention
cysts the fluid is surrounded by a capsule with an
epithelium consisting mainly of a single layer of
columnar cells of an excretory duct with an acido-
philic cytoplasm, or cuboidal cells of the interme-
diate lamella being a combination of a gland and
a glandular duct (8). The diversity of histopatho-
logical findings in the clinical diagnosis of Muco-
cele is demonstrated by Koszowski et al. (10). Li

Typ retencyjny Mucocele czedciej spotyka si¢ u starszych pacjen-
tow i kojarzy si¢ z zamknigciem $wiatta przewodu wyprowadza-
jacego gruczotu Slinowego, a typ wynaczynieniowy u miodych,
w zwiazku z dzialaniem przewaznie sity mechanicznej.

Mucous retention cysts are more frequent in older patients
and are associated with an obstruction of an excretory duct
of the salivary gland, while mucous extravasation cysts are
more frequent in younger persons and are connected with the

occurrence of mainly mechanical force
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Ryc. 7. Podwigzanie naczynia krwiono$nego przy uzyciu szwu resorbowalnego

Fig. 7. Ligation of the blood vessel by means of an absorbable suture

Ryc. 9. Zewngtrzne zamykanie rany operacyjnej szwami nieresorbowalnymi

jednowtdkienkowymi

Fig. 9. External closure of the operated wound with non-absorbable sutures

Ryc. 11. Stan Kliniczny po 12 tygodniach od zabiegu
Fig. 11. Clinical condition after 12 weeks from the procedure
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Ryc. 8. Warstwowe szycie rany operacyjnej
Fig. 8. Operated wound closed with a layered stitching procedure

Ryc. 10. Stan Kliniczny bezposrednio po wykonanym zabiegu chirurgicznym.

Widoczna rekonstrukcja twardych tkanek zgba 33
Fig. 10. Clinical condition directly after the surgical procedure; a visible
reconstruction of hard tissues of the tooth 33

Opis przypadku

Pacjentka W.K., lat 37 zglosila si¢ do Poradni
Periodontologicznej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej ,MEDIDENT” w Gorlicach z powodu
znacznego uwypuklenia blony sluzowej wargi dolnej po
stronie lewej. W wywiadzie pacjentka podala wystapienie
przed 2 miesiacami urazu okolicy wargi dolnej po stronie
lewej, po ktérym pojawito si¢ znaczne pogrubienie
tej okolicy. Nie nastapilo przerwanie ciagloéci tkanek
zewnetrznych, natomiast wynaczynienie krwi wewnatrz
blony fluzowej. Krwiak ulegt wehlonieciu w ciagu kilku
dni, ale pozostalo wygdrowanie blony §luzowej wargi.
Zmiana nie sprawiata dolegliwosci bélowych, ale klopoty
podczas spozywania pokarmdw i w miare uptywu czasu
stanowita coraz wigkszy dyskomfort estetyczny. Badaniem
wewnatrzustnym stwierdzono $rodsluzéwkowy guzek
wargi dolnej $rednicy okoto 13 mm, w otoczeniu
niezmienionych zapalnie tkanek, fatwo przesuwalny,
barwy sinawej (ryc. 1). Badanie palpacyjne wykazalo
obecnos¢ ptynu w obrebie zmiany (chetbotanie), a préba
diaskopii byla negatywna. Dodatkowo w dolnym lewym
kle stwierdzono ubytek tkanek twardych z¢ba, ktéry
najprawdopodobniej przyczynil si¢ do powstania zmiany.
Wezly chionne podbrédkowe i podzuchwowe byly
niewyczuwalne podczas badania przedmiotowego. Biorac
powyzsze pod uwage postawiono rozpoznanie torbieli
$luzowej malego gruczotu §linowego wargi dolnej. Plan
leczenia obejmowat catkowite chirurgiczne wyluszczenie
torbieli facznie z gruczotem $linowym oraz leczenie
zachowawcze zeba 33.

W wywiadzie nie stwierdzono przeciwwskazan do
wykonania zabiegu chirurgicznego, a wyniki zleconych
do wykonania badan laboratoryjnych, uwzgledniajacych
czasy krwawienia i krzepnigcia krwi, a takze wskaznik
INR nie odbiegaly od normy.

Bezposrednio przed zabiegiem pacjentka przeplukata
jame ustng 2% roztworem chlorheksydyny przez
1 minutg. Nastgpnie znieczulono powierzchownie blong
$luzowa wargi dolnej, by po okolo 2 minutach wykona¢
znieczulenie nasickowe przy zastosowaniu 4% roztworu
artykainy z adrenaling w rozciedczeniu 1:100.000.

Po odpowiednim napieciu tkanek, przy uzyciu noza
chirurgicznego 15C bardzo powierzchownie nacigto
soczewkowato blone §luzowa nad torbielg (ryc. 2).
Przy pomocy kleszezykéw hemostatycznych Peana
uchwycono ten fragment, pociagajac zmiang na
zewnatrz (ryc. 3). Ulatwiato to manipulacje nozyczkami
i raspatorem wyluszczajace torbiel, chroniac jednoczesnie
przed jej uszkodzeniem. Dalsza preparacja na tgpo
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et al. (11) report on myxoglobulosis and Henry
et al. (12) on collagenous spherulosis which are
visible in histograms, and are observed in cancer-
ous lesions of the salivary glands, as well as lesions
of similar nature within the appendix (13), nasal
sinuses (14) and breast secretory glands (15).

Hoque et al. (16) demonstrated a high level of
TNF-a and metalloproteinase of the connective
tissue matrix, which has an influence on the in-
creased accumulation of proteolytic enzymes
within the cyst fluid. Azuma et al. (17) examined
the contents of 4 mucous extravasation cysts for
the presence of proteolytic enzymes, and found
a high level of collagenase IV in the cyst fluid com-
pared with the saliva taken from the Wharton's
duct. The presence of plasmigen activators was re-
corded only in one case. However, these enzymes
were found in fibroblasts and macrophages of the
wall of the cyst capsule and myoepithelial cells of
the adjacent salivary glands and their excretory
ducts. The authors formulated a hypothesis about
a possible participation of these enzymes in the
etiopathogenesis of extra-ductal mucoceles.

The aim of this study is to show a case of a female
patient who as a result of an external injury devel-
oped a mucocele of a minor salivary gland in the
mucous membrane of the lower lip, and to pres-
ent a therapeutic procedure allowing the removal
of the lesion without damage to it and thus, its
complete enucleation.

Case Study

A 37-year-old female patient, W.K., reported to
the Periodontal Clinic of the MEDIDENT Spe-
cialist Health Centre in Gorlice because of a sig-
nificant swelling of the mucous membrane of the
left lower lip. In the medical history the patient
mentioned the occurrence of an injury to the area
of the left lower lip two months eatlier, followed
by a considerable swelling of this area. The con-
tinuity of external tissues was maintained, but
blood extravasation occurred inside the mucous
membrane. The haematoma absorbed within
a few days, but the swelling of the lip's mucous
membrane remained. The lesion did not cause
suffering but only some problems during eat-
ing, and in time it caused an increasing aesthetic
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doprowadzita do wyeksponowania gruczotu slinowego
z jego przewodem wyprowadzajacym, ktére otoczone
byly ziarninowo zmienionymi tkankami podscieliska
facznotkankowego (ryc. 4). Calo$¢ usunicto (ryc. 5).
Wskutek obfitego krwawienia z 2 t¢tniczek dokonano
podwiazania tych naczyd krwionos$nych przy
zastosowaniu nici resorbowalnych 5-0, a takze zblizono
fragmenty podnablonkowej tkanki facznej zakladajac
3 szwy wezetkowe (ryc. 6,7). Nastepnie zatozono szwy
zewngtrzne monofilamentowe 5-0 zblizajace brzegi
rany, uzyskujac jej pierwotne zamkniecie (ryc. 8,9,10).
Wycieta zmiane umieszczono w 10% roztworze formaliny
i przekazano do badania histopatologicznego. Zostata ona
odpowiednio przygotowana i wybarwiona roztworem
hematoksyliny-eozyny, a nastepnie poddana ocenie
mikroskopowej. Rozpoznanie histologiczne torbieli
$luzowej gruczotu $linowego wynaczynieniowej
potwierdzito i uscislito przedzabiegowa diagnoze
wstepng. Szwy usunicto w 8 dobie po zabiegu. Wizyta
kontrolna po nastepnych 7 dniach wykazata prawidtowy
proces gojenia. Pacjentka podawala jedynie dolegliwosci
zwiazane z uczuciem $ciagania wargi i zmniejszonego
czucia w operowanym rejonie. Na kolejnej wizycie po
3 miesigcach od przeprowadzonego zabiegu, pacjentka
nie zglaszala juz zadnych skarg, a efeke estetyczny byt
dla niej satysfakcjonujacy (ryc. 11,12a,b).

Ryc. 12. Poréwnanie estetyki przed zabiegiem i 3 miesiace po zabiegu
Fig. 12. Comparison of aesthetics before the procedure and after three months from the procedure
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discomfort. The intraoral examination revealed
a bluish intra-mucosal tumour of the lower lip
with a diameter of approximately 13 mm, sur-
rounded by not inflammated tissues, which could
be easily displaced (Fig. 1). The palpation revealed
the presence of fluid within the lesion (fluctua-
tion) and the diascopy test was negative. In addi-
tion, a defect of hard tissues of a left mandibular
canine was discovered and it probably caused the
formation of the lesion. The submental and sub-
mandibular lymph nodes were impalpable during
the examination. In view of the above the lesion
was diagnosed as a mucocele of a minor salivary
gland of the lower lip. The treatment plan in-
volved a complete surgical enucleation of the cyst
together with the salivary gland, and conservative
treatment of the tooth 33.

In the patient's medical history there were no
contraindications for the surgical procedure and
the results of laboratory investigations, including
bleeding and clotting times and the INR index,
were within the normal range.

Directly before the procedure the patient rinsed
the oral cavity with 2% chlorhexidine for one
minute. Next a surface anesthetic was applied to

Omowienie

W diagnostyce réznicowej Mucocele nalezy uwzgledni¢
przede wszystkim naczyniaki krwionosne, o czym gléwnie
decyduje ujemna préba diaskopii w przypadku torbieli,
a takze z guzkami pochodzenia mezenchymalnego (3,4).
Torbiele §luzowe nalezy roznicowac takze z nietypowymi
zmianami, bowiem opisywane sa przypadki izolowanego
wystgpowania nowotworu tkanki facznej — kolagenoma,
bedacego rodzajem hamartoma, jak donosza Ishii
i wsp. (18). Cho i wsp. (19) sugeruja uwzglednienie
guza z komoérek surowiczych (Acinic cell carcinoma)
w diagnostyce réznicowej Mucocele. Autorzy usunli
zmiang na wardze dolnej imitujaca Mucocele. Wynik
badania histopatologicznego wykazal obecnos¢ guza
z komérek surowiczych w tym bardzo nietypowym
umiejscowieniu. Najczestszg lokalizacjg dla tego
nowotworu jest bowiem §linianka przyuszna. Hang
i wsp. (20) u 15-letniej dziewczynki usuneli zmiang
z wargi dolnej z rozpoznaniem klinicznym torbieli
$luzowej. Badanie histopatologiczne wykazato obecnos¢
torbieli i nerwiaka urazowego, kt6ry najprawdopodobniej
powstat po laserochirurgicznym i kriochirurgicznym
usuwaniu Mucocele 10 miesi¢cy wezesniej. Hattori (21)
opisal przypadek 81-letniej pacjentki z rozpoznaniem
klinicznym Mucocele, gdzie po wyluszezeniu i ocenie
histologicznej okazalo si¢, ze w obrebie torbieli retencyjne;
znajdowal si¢ obszar z dobrze zréznicowanym obrazem
liposarcoma. Dodatkowo autor przytacza doniesienia
literatury o obecnosci w obrebie lub sasiedztwie zmian
Sluzowatych — tluszczakéw, wldkniakéw i innych
guzkéw wywodzacych si¢ z tkanki facznej. Przyklady
te wskazuja na bezwzgledna konieczno$¢ przesylania do
oceny mikroskopowej usunigtych zmian. Torbiele nalezy
takze roznicowaé ze zmianami nowotworowymi maltych
gruczotéw §linowych gléwnie adenoma monomorphicum
i pleomorphicum, adenocarcinoma cysticum i tumor
mucoepidermalis (10,22). Jak podaje Hattowska (22)
w malych gruczolakach slinowych do zezlodliwienia
dochodzi w 50-80% przypadkéw, co powoduje
koniecznos¢ ich usuwania z szerokim marginesem tkanek
otaczajacych.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze chirurgiczne leczenie
torbieli §luzowych nie stanowi wickszego problemu,
jednak ich wyluszczanie powinno by¢ dokonywane przez
lekarzy specjalistéw z do$wiadczeniem operacyjnym.
Zachowujac czujnos¢ onkologiczng i stosujac poprawnosé
proceduralng nalezy dazy¢ do bezpiecznego dla pacjenta
eliminowania tych zmian, w kazdym przypadku
weryfikujac rozpoznanie histopatologicznie.

Wojciech Bednarz, Maria Orchel-Bednarz

shimie (Japonia), pomiedzy lutym 1985 al

the Department of Otolaryngology, Takeda

Fukushima, Japan, between February 1985

the mucous membrane of the lower lip in order
to perform infiltration anesthesia after about two
minutes using 4% articaine with epinephrine
1:100,000.

After appropriate stretching of tissues, a surface
lenticular incision was made in the mucous mem-
brane above the cyst using a 15C scalpel (Fig. 2).
By means of the Pean's hemostatic forceps the frag-
ment was seized and the lesion was pulled outside
(Fig. 3). This facilitated the manual adjustments
to the forceps and raspatory, aiming to enucleate
the cyst, easier, while protecting it against dam-
age. Further blunt dissection led to the exposure
of the salivary gland with its excretory duct which
were surrounded by tissues of the connective tis-
sue stroma, with granulation (Fig. 4). All of it
was removed (Fig. 5). Due to massive bleeding
from two arterioles, it was necessary to ligate the
vessels using 5-0 absorbable threads. Moreover,
fragments of subepithelial connective tissue were
approximated in order to stitch three knot sutures
(Fig. 6,7). Next the 5-0 external monofilament
sutures approximating the edges of the wound
were applied, which resulted in the wound's pre-
vious closure (Fig. 8,9,10). The excised lesion was
placed in 10% formalin and sent for histopatho-
logical examination. It was properly prepared and
stained with a combination of hematoxylin and
eosine, and then viewed under a microscope. The
histological diagnosis of a mucous extravasation
cyst of a salivary gland confirmed and specified

PRACTICE

Zmiana w jamie ustnej jest najczesciej zlokalizowana w wardze
dolnej. Yamasoba i wsp. (2) zbadali 70 pacjentéw z torbielami
zastoinowymi wargi dolnej, co stanowito 75% wszystkich tor-
bieli zastoinowych btony §luzowej jamy ustnej obserwowanych
w Oddziale Otolaryngologii, Takeda General Hospital w Fuku-

ipcem 1988 roku.

The lesion in the oral cavity is usually located on the lower
lip. Yamasoba et al. (2) examined 70 patients with mucous
retention cysts of the lower lip, which represented 75% of
all mucous retention cysts of the mucous membrane seen in

General Hospital,
and July 1988.
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W torbielach pozaprzewodowych histopatologicznie stwierdza-

no obecnos¢ tkanki ziarninowej i uci$nietej Sluzem tkanki tacz-

nej w réznym stopniu zapalnie zmienionej.

In extra-ductal mucoceles the histopathological examination

showed the presence of the granulation tissue and connective

tissue pressed by mucus, inflammated to different extents.
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and pleomorphicum, adenocarcinoma cysticum
and tumor mucoepidermalis (10,22). Hatcowska
(22) reported that the malignant transformation
of small salivary adenomas occur in 50-80% of
cases, which makes it necessary to remove them
with a wide margin of the surrounding tissues.

To sum up, it should be stated that surgical
treatment of mucoceles is not a significant is-
sue, however, their enucleation should be done
by specialists with surgical experience. Keeping
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Koenzym Q1o jest niezastgpiony, aby organizm cztowieka
prawidtowo funkcjonowat. Jego niedobory powodujg za-
burzenia m.in. w funkcjonowaniu faricucha oddechowego,
przemiany materii oraz uktadéw: krazenia i immunologiczne-
go. Najwazniejszym wskazaniem do leczniczego stosowania
Koenzymu Q1o sg choroby uktadu krazenia, w tym: niewy-
dolnos¢ serca i nadcisnienie tetnicze. Rzadko, kto jednak wie,
ze problemy kardiologiczne mogga by¢ spowodowane choro-
bami przyzebia. Bakterie, ktére je wywotuja, przedostaja sie
bezposrednio do naczyr krwionosnych, gdzie posrednicza
W rozwoju stanu zapalnego i powstawania zakrzepéw. Pro-
wadzi to do miazdzycy naczyn wiencowych czy zawatu mie-
$nia sercowego. Bakterie kolonizujace w jamie ustnej moga
by¢ réwniez przyczyna posocznicy.

KOENZYM VITA CARE Q10-D to nowoczesna postac leku
opracowana w dunskiej firmie farmaceutycznej Jemo-Pharm.
Tabletki do ssania dziataja bezposrednio na chorg tkanke
przyzebia, co czyni koenzym w tej postaci szczegdlnie sku-
tecznym w stomatologii. Maja przyjemny cytrynowy smak,
poniewaz sa stodzone ksylitolem nie niszcza zebow.

surgical and cryosurgical removal of Mucocele ten
months earlier. Hattori (21) describes the case of WWW. h Ed at .pl
an 81-year-old female patient with a clinical diag-

the cyst and histological evaluation, it turned out
that within the mucous retention cyst there was
an area with a well-differentiated liposarcoma pic-
ture. In addition, the author quotes the literature
on the presence of mucoid lesions within or in the

tissue. These examples show the absolute necessity
of sending the removed lesions for microscopic
evaluation. The mucous cysts should also be differ-
entiated with neoplastic lesions of the minor sali-
vary glands, mainly adenoma monomorphicum

Preparaty koenzymu Vita Care Q10 sg bezpieczne, mozna
bez obaw przyjmowac je przez dtugi czas. Zalecana dawka

72 Kwartalnik Stomatologa Praktyka Polish&English Journal for Dentists 2-3 tabletki na dobe, po jedzeniu.




