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Sialoendoskopia jako nieinwazyjna metoda leczenia kamicy
i niezapalnych zmian obrzekowych gruczotéw slinowych

Sialendoscopy as a non-invasive treatment method of sialolithiasis

and non-inflammatory processes causing salivary gland swelling
Tomasz Kopeé, Witold Szyfter

SUMMARY

Inflammatory and non-neoplastic diseases of salivary glands affect approxi-
mately 5% of patients in every day laryngology practice. Sialolithiasis is the
most common cause of obstructive diseases in salivary glands and is supposed
to affect 1,2% of population. Other, non inflammatory reasons of glandular
swelling are sialodochitis (acute ductal inflammation), stenosis of the duct,
and chronic, obstructive changes in the ductal epithelium found in patients
with chronic recurrent (juvenile) parotitis. Sialendoscopy is a minimal invasive
technique aiming to visualize the lumen of the salivary ducts and their patholo-
gies. It could be used for diagnostic reasons, in case of sialolithiasis extrac-
tion of stones and in case of stenosis dilatation is performed (interventional
sialendoscopy). In ENT Department Medical University in Poznan, in the period
2008 Xl between 2010 1V, 46 sialendoscopies were performed. Sialolithiasis
was observed in 29 patients, stenosis of main duct in 16 patients. In 1 case
any changes in ductal system were observed. In group with sialolithiasis, in
19 cases stones were removed endoscopically, in 4 patients papillotomy was
performed to extraction of the stone. In 3 patients with big stones and an
extreme posterior location, bilateral (external and endoscopical) approach
was used. Any postoperative complications were observed.

Hasta indeksowe: kamica s$linianek, niezapalne obrzeki gruczotéw Slinowych,
sialoendoskopia
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Wstep

Pacjenci z zapalnymi i nienowotworowymi zmianami
w obrebie duzych gruczoléow slinowych stanowia okolo
5% chorych zglaszajacych si¢ w codziennej praktyce
do laryngologa [8]. Pomimo zastosowania nowoczes-
nych metod obrazowania, przyczyna tej grupy schorzen
w duzym odsetku przypadkow nadal pozostaje niejas-
na. Kamica jest najczestszym zapalnym schorzeniem
duzych gruczotéw slinowych i wystepuje u okoto 1,2%
populacji. Najczesciej manifestuje si¢ w Sliniance pod-
zuchwowej — w 87%, dalej w sliniance przyusznej —
w 10% i w sliniance podjezykowej w 3% [6, 16]. Wsrod
przyczyn powiekszenia gruczotow slinowych, niezwia-
zanych z kamica, nalezy wymieni¢ ostry stan zapalny
przewodu wyprowadzajacego (sialodochitis) [6]. Etiologia
tego schorzenia jest do chwili obecnej niejasna. Nawra-
cajacy stan zapalny przewodu wiaze sie z powstawa-
niem Sluzowych badZ wldknikowych stratéw (mucous
and fibrinoid plaques), ktére w konsekwencji prowadza
do zaczopowania przewodu i powstania obrzeku gru-
czolu slinowego. Zmiany obstrukcyjne obserwowane
sa réwniez u chorych z przewleklym nawracajacym
zapaleniem $linianki przyusznej wystepujacym u ludzi

mlodych (iuvenile chronic parotitis), jak i po jodoterapii,
radioterapii i schorzeniach autoimmunologicznych prze-
biegajacych z powiekszeniem gruczoléw slinowych (ze-
spot Sjoegrena) [9]. Kolejna grupa zmian powodujacych
nawracajace obrzeki slinianek sa zwezenia przewodow
wyprowadzajacych. Powstaja w nastepstwie przewlekle-
go stanu zapalnego, jednak w ponad 50% przypadkow
przyczyna ich powstania pozostaje niejasna [6]. WSréd
rzadkich przyczyn obrzeku slinianek nalezy wymieni¢
ciala obce dostajace si¢ do Swiatta przewodu wyprowa-
dzajacego takie jak ZdZbla trawy i siana, wlosy, a takze
wldékna szczoteczki do zeb6éw. Do badan obrazowych
w rozpoznawaniu zmian patologicznych przewodow
slinowych najczesciej wykorzystuje sie ultrasonografie
i sialografie. Wedtug Iro, zastosowanie ultrasonografii
wysokiej rozdzielczosci pozwala na wykrycie zlogéw
wielkosci 1-2 mm w okoto 90% przypadkow [3]. Do
rzadko stosowanych metod obrazowania z uwagi na
duze koszty nalezy MR sialografia.

Pomimo zastosowania metod obrazowania, usta-
lenie przyczyn wyzej wymienionych zmian patologicz-
nych nadal pozostaje w wielu przypadkach trudne.
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Te luke diagnostyczna uzupelnia sialoendoskopia.
Sialonedoskopia jest minimalnie inwazyjna technika
umozliwiajaca uwidocznienie przewodéw wyprowa-
dzajacych slinianki przyusznej i podzuchwowej. Moze
pelni¢ role diagnostyczna i w tym wzgledzie stanowi
alternatywe dla klasycznych badan radiologicznych
obrazujacych przewody wyprowadzajace, jak np. sia-
lografia. Jako metoda lecznicza, z kolei, jest stosowana
z powodzeniem w leczeniu kamicy i zwezen przewodow
wyprowadzajacych. W tym wypadku w sposéb istotny
ogranicza wskazania do klasycznych zabiegow chirur-
gicznych stosowanych w kamicy $linianek, jak usunie-
cie slinianki podzuchwowej i przyusznej [1-3, 5, 6, 9,
14]. Po raz pierwszy gietkie endoskopy w diagnostyce
schorzen slinianek zostaly zastosowane w 1990 r. przez
Koenigsbergera [7] i nastepnie przez Katza w 1991 r. [4].
Te endoskopy nie powodowaly urazu $cian przewodu
z uwagi na mate rozmiary, jednak zdolnos¢ rozdzielcza
obrazu byla niewystarczajaca z powodu zlej jakosci
optyki i braku kanatu irygacyjnego w wielu typach
sialoendoskopéw. Sztywne endoskopy z kolei zapewnia-
1y lepsza jakos$é obrazu, ich zastosowanie wigzalo sie
jednak z wiekszym urazem Scian przewodu wyprowa-
dzajacego. W chwili obecnej powszechne zastosowanie
znajduja endoskopy poétsztywne (gietkie o wzmocnionej
konstrukcji §cian umozliwiajace nieznaczne wygina-
nie endoskopu). Celem pracy jest ocena zastosowania
sialoendoskopii w przypadku kamicy i niezapalnego
powiekszenia gruczoléw slinowych.

Materiat

W Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w okresie
od grudnia 2008 do kwietnia 2010 roku wykonano
46 zabiegow sialoendoskopii. W analizowanej grupie
chorych byly 34 kobiety i 12 mezczyzn. Czas trwania
dolegliwosci, z ktorymi zgtaszali si¢ chorzy, wynosil
od 1 miesiaca do 17 lat.

Metodyka

Pacjent kazdorazowo mial wykonanga ultrasonografie
w czasie rzeczywistym, w projekcji B, przy uzyciu glowi-
cy linearnej o czestotliwosci 7,5 MHz. Chorego przyjmo-
wano na oddzial, zabieg wykonywano po premedykacji
(Dormicum w dawce zaleznej od masy ciata, przecietnie
7,5 mg p.o.) w znieczuleniu miejscowym infiltracyjnym
i doprzewodowym przy uzyciu 1% lignokainy z dodat-
kiem adrenaliny (1:100 000). Po wykonaniu znieczule-
nia wokol brodawki, przewdd sondowano zglebnikami
Bowmanna (Ryc. 1). UjScie przewodu rozszerzano za
pomoca dylatatora (Ryc. 2) i podawano znieczulenie
do przewodu za pomoca strzykawki i wenflonu (Ryc.
3). Nastepnie wykonywano endoskopi¢ przewodu. Do
zabiegu uzywano endoskopu firmy Storz (Tuttlingen,
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Ryc. 1. Zestaw sond Bowmanna do zgiebnikowania przewodu

Ryc. 2. Dylatator, penseta i nozyczki

Ryc. 3. Strzykawka i wenflon do podawania znieczulenia do
przewodu

Niemcy) — diagnostycznego i zabiegowego, o srednicy
odpowiednio 1,7 i 2,6 mm (Ryc. 4), a takze zintegrowa-
nych endoskopoéw o srednicy 1,1 mm i 1,3 mm z wbu-
dowanym kanatem roboczym o srednicy 0,4-0,6 mm.
Cze$¢ zabiegéw przeprowadzono z uzyciem endoskopu
firmy Sialotechnology (Ashkelon, Izrael) o Srednicy od
0,9 do 2,0 mm. Do irygacji przewodu uzywano wody
destylowanej, jalowej. Do archiwizacji obrazéw wideo
uzywano systemu AIDA compact firmy Storz (Ryc. 5).
Czas trwania zabiegu ksztaltowal si¢ miedzy 20-60
min. Pacjent tego samego dnia lub dnia nastepnego
zwalniany byt do domu. Stosowano profilaktyke an-
tybiotykowa przez 4-5 dni (najczesciej rowamycyne),
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