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|.Streszczenie

Kamica $linianek wystepuje u 12 na 1000 oséb dorostych. Etiologia powstawania kamieni
slinowych nie jest znana, ale wéréd czynnikéw, ktére przyczyniaja sie do ich powstawania
wymienia sig: nieprawidtowosci w budowie przewodoéw $linianek, zapalenie lub miejscowe
czynniki draznigce. Kamienie w gruczotach slinowych tworzg sie réwniez w wyniku infekcji.
Skrystalizowane substancje chemiczne moga blokowaé przewody slinowe. W procesie
tworzenia sie kamieni udziat biorg substancje zwyrodnieniowe zawarte w §linie, nastepuje
zwapnienie wokét tych substancji, by w koricu doprowadzié do tworzenia sie kamieni. Jednak
doktadny mechanizm powstawania kamieni pozostaje niejasny. Przyczyny powstawania
kamieni $linowych wydajg sie by¢ nastepujace: mechaniczne, chemiczne, zapalne i
neurohumoralne. Ztogi $linowe mogg wystepowac we wszystkich gruczofach slinowych, ale
najczesciej obejmujg migzsz slinianki podzuchwowej (80-90%) i jej przewéd wyprowadzajacy
(Whartona), gtéwnie z powodu jego ditugiego, waskiego i kretego przebiegu. Kamica slinianek
wystepuje czesciej u mezczyzn, ze szczytem zachorowania od 30 do 60 roku zycia. Kamienie
$linowe nalezy réznicowaé z zapaleniem zyt, zapaleniem kosci szczekowych i zwapnieniami
weztéw chtonnych. Istnieja dane wskazujgce na sktonnos¢ do rozwoju kamicy nerkowej u
pacjentéw z kamica $linianek.

Celem pracy byto okreslenie lokalizacji kamieni $linowych i analiza zwigzku pomiedzy
lokalizacjg a wystepowaniem objawéw klinicznych oraz okreslenie budowy morfologicznej i
sktadu chemicznego kamieni $linowych u pacjentéow leczonych w Zakfadzie Chirurgii
Stomatologicznej w latach 2009-2015.

Badanie zostalo przeprowadzone u 46 pacjentéw z kamicg $linianek. Zostaty zebrane i

przeanalizowane historie choréb, zawierajace wiek pacjenta, pteé, lokalizacje kamieni



Slinowych, objawy i wspétwystepowanie z kamica nerkowa. Wszyscy pacjenci skarzyli sie na
nawracajace lub przewlekte objawy ze strony slinianek, takie jak obrzek i bél oraz nawracajgce
epizody zapalenia $linianki. Czas trwania objawéw, mierzony od pierwszej wizyty, wynosit
Srednio 20 miesiecy (od 2 dni - 6 lat). Pacjenci byli diagnozowani na podstawie wywiadu,
badania stomatologicznego, zdjecia pantomograficznego i zdjecia zgryzowego dna jamy
ustnej. Ze wzgledu na lokalizacje i matg srednice, kamienie w sliniankach usuwane byty
gtdwnie z zastosowaniem lasera, pozostate metodg klasyczng. Kamienie $linowe rozcinano
wierttem szczelinowym na dwie czedci. Na rozciete powierzchnie aplikowano 15% EDTA w
czasie 12 godzin. Tak przygotowane preparaty poddano badaniu mikroskopowemu SEM oraz
dyfraktometrycznemu w Instytucie Inzynierii Materiatowej Politechniki Ltédzkiej. Kamienie
analizowano za pomocg mikroskopu skaningowego oraz dyfraktometru rentgenowskiego
(XRD). Podczas badania XRD prébki sproszkowano w mozdzierzu z agatu. Badanie za pomocy
dyfraktometru rentgenowskiego (Siemens D 500 Pro dyfraktometr , Siemens , Karlsruhe,
Niemcy) przeprowadzono przy nastepujacych warunkach: X- ray CaKa, X - ray napiecie lampy
50 kV, natezenie lampy 30 mA, predkos¢ skanowania 2 © . Wzorce otrzymane dla wszystkich
prébek poréwnano ze standardami dla mineratow krystalicznych z uzyciem plikéw proszkowej
dyfrakcji. Zastosowano scanningowy mikroskop elektronowy (Hitachi S300N, Tokio, Japonia)
oraz uzyto mikroanalizator rentgenowski EDX (ang. energy dispersive X-ray spectrometer -
EDX) (Nordan MM). Prébki kamieni byty pokryte cienkg powtoka ztota przewodzacy prad do
izolacji elektrycznej. Badania przy uzyciu SEM i detektora EDX byty wykonane z napieciem
przyspieszajacym 15kV i w odlegtoéci 15 mm.

Podczas analizy danych zostat uzyty test dwustronny Fischer do okreslenia roznic miedzy
zmiennymi nominalnymi. Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca

programu StatSoft Statistica for Windows, wersja 8.0 ( StatSoft, Inc., Tulsa, USA).



Do analizy wigczono 46 pacjentéw. U 1% pacjentéw stwierdzono wiele drobnych kamieni.
Srednia $rednica kamieni w éliniance podzuchwowej wynosita 4,1 mm. Usuniete kamienie byty
ksztaftu podtuznego oraz okragtego. Ich powierzchnia byta gtadka lub chropowata. Przekroje
podtuzne kamieni ujawnity wydtuzone, okragte i nieregularne ksztatty. Analiza opisowa
wykazata u 16 ( 34,7 % ) pacjentéw okresowe powigkszenie $linianek podane jako pojedynczy
objaw choroby. Pozostali pacjenci (n = 30, 65,2 %) prezentowali wiele réinych objawdw.
Zaobserwowano, ze mezczyZni choruja na kamice $linianek okoto dwa razy czesciej niz
kobiety. Wéréd pacjentéw, 22% byto powyzej 60 roku zycia. Hydroksyapatyt o wzorze
chemicznym Ca5(PO4)30H by} obecny we wszystkich kamieniach podzuchwowych, czesto
razem z weglem, wapniem, fosforem, tlenem i siarka. Taki sktad kamieni §linowych w
obserwowanej populacji moze wynikaé z podobnych zwyczajéw zywieniowych i podobne;j
flory bakteryjnej btony $luzowej jamy ustnej. Kamica nerkowa byta obecna u 11 (24 %)
chorych.
Podsumowujac, w badanej grupie pacjentéw w wieku od 28 do 70 lat éredni czas trwania
choroby wynosit 4 lata. Najczesciej, u 65% chorych,  kamienie zlokalizowane byty
jednostronnie wewnatrz przewodu wyprowadzajgcego Slinianki podzuchwowej. Badane
kamienie byly zréznicowane pod wzgledem ksztattu, wymiaréw i topografii. Najwieksze
kamienie miaty wymiar 20mm, przy $redniej wielkosci kamieni 4,1 mm. Na przekroju kamienie
Slinowe miaty powierzchnie warstwowa. We wszystkich kamieniach obecny byt fosforan
wapnia w formie hydroksyapatytu z niewielka zawartoscig weglanéw i siarki. Kamice
gruczotowg obserwowano ponad pigciokrotnie czesciej u badanych kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn, u ktérych czesciej obserwowano kamice przewodowa.
W badanej grupie najczesciej, u 50% chorych, obserwowano wspdtwystepowanie takich

objawéw jak: poszerzenie przewodu wyprowadzajacego, ograniczone wydzielanie $liny,



zaczerwienienie i obrzek btony $luzowej oraz skapa wydzieling sluzowo — ropna. W oparciu 0
wspétwystepowanie objawow choroby wyodrebniono cztery profile kliniczne pacjentéw, z
ktérych dwa pozwalajg z duzym prawdopodobieristwem na okreslenie lokalizacji ztogdw, co
pomoie zaplanowaé postepowanie z pacjentem. Tak wiec, okresowe powiekszenie
zastoinowe §linianki wystepowato jedynie u pacjentow ze ztogiem uwidocznionym poza
przewodem wyprowadzajagcym. Natomiast, wspotwystepowanie objawéw takich jak:
poszerzenie przewodu wyprowadzajgcego, ograniczone wydzielanie §liny, zaczerwienienie i
obrzek btony $luzowej, skapa wydzielina $luzowo — ropna obserwowano u pacjentéw ze

ztogiem wewngtrz przewodu wyprowadzajacego slinianki.



Il. Summary

Sialolithiasis is estimated to affect 12 in 1000 of the adult population. The etiology of
sialoliths’ formation is still unknown but there are some factors contributing to stone
formation: irregularities in the duct system, inflammation or local irritants. Salivary gland
stones also form as a result of an infection. However, in certain cases, chemicals may become
crystallised and block salivary ducts. It was speculated that in the process of calculi formation,
degenerative substances are presented in saliva and calcification subsequently occurs around
those substances to finally lead to calculi formation. Nevertheless, the exact mechanism of
the formation of calculi is still unclear. The causes of formation of sialoliths seem to be as
follows: mechanical, chemical, inflammatory and neurohumoral. Salivary duct stones may
occur in all of the salivary glands, but they are mainly found in the submandibular glands (80-
90%), especially the submandibular duct (Wharton duct) because of its long, narrow and
winding transection. Sialolithiasis occurs more frequently in males with the peak incidence
between the ages of 30 and 60 years. Stones should be differentiated from phleboliths,
inflammation of maxillary bones and calcification of lymph nodes. There is some indication
that patients with sialolithiasis are more prone to develop nephrolithiasis.

The aim of the present study was to analyse symptoms, size, location and biochemical
structure of salivary stones in patients treated in the Department of Oral Surgery in the 2009-
2015 period. Additionally, we assessed whether the patient’s age or sex, or location of the
stones may be characteristic of specific clinical symptoms. This study was conducted targeting
46 sialolithiasis patients. Medical records, containing patients’ age, sex, position of the salivary
stone, symptoms and concomitance with nephrolithiasis, were collected and analysed. All
patients complained of recurrent or persistent symptoms of salivary gland such as swelling

and pain of the gland or recurrent episodes of sialadenitis. Symptoms, measured from the first



visit, lasted 20 months on average (range: 2 days-6 years). Due to their location and smaller
diameter, parotid stones could, in some cases, only be treated using endoscopic laser
lithotripsy. The patients were diagnosed based on medical history, intraoral examination,
pantomographic X-ray and occlusal X-ray. Stones were analysed ultrastructurally with a
scanning electron microscope and X-ray diffractometer (XRD}. During XRD, the samples were
pulverised in an agate mortar. XRD was performed on the powder with an X-ray diffractometer
(Siemens D 500 Pro diffractometer; Siemens, Karlsruhe , Germany) under the following
conditions: X-ray beam CaKa, X-ray tube voltage 50 kV, tube current 30 mA, scan speed 2 0.
XRD patterns were obtained for all sialoliths and traces were integrated to present the data in
one graph. The XRD pattern of each sample was compared with the standard data for
crystalline minerals using powder diffraction files. SEM studies were performed applying SEM
(Hitachi S300N, Japan Tokyo) with an attached EDX ( Nordan MM) microanalysis detector
system. The sialolith samples kept for SEM were coated with a thin film of evaporated gold.
The SEM studies and EDX microanalysis were done at an accelerating voltage of 15 kV and a
working distance of 15 mm.

During the analysis of data the Fischer exact 2-tailed test was used to determine the difference
between nominal variables. All statistical analyses were performed using StatSoft Statistica
for Windows, release 8.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA). Values of P<0.05 were considered to
indicate statistical significance.

Data of 46 patients was analysed. Multiple stones were found in 1% of patients. The average
stone diameter in the submandibular gland was 4.1 mm. Longitudinal sections of the stones
revealed elongated, round and irregular shapes. The descriptive analysis of symptoms
revealed that in 16 (34.7%) of patients the periodic enlargement of the salivary gland was

reported as the monosymptomatic clinical presentation of the disease. All others patients



(n=30, 65.2%) reported co-occurrence of different symptoms. We observed that males
suffered from sialolithiasis about twice as often as females. In our patients 22% were above
60 years of age. Hydroxyapatite with the chemical formula Ca5(PO4)30H was present in all
submandibular stones, often together with carbon, calcium, oxygen, phosphorus and sulphur.
Such a composition of the sialoliths in our population might be due to similar eating habits
and similar microorganisms in the oral mucosa. We noticed that nephrolithiasis was present
in 11 (24%) patients. Salivary stones which were located in the parenchymal system were
found 5 times more often in women; in males parotid stones were located more often in the
duct. Salivary stones were right-sided, usually in the duct of the submandibular gland.

In the studied group, the most frequent, in 50% of patients, coexistence of such symptoms as
periodic congestive enlargement of the parotid, reduced secretion of saliva, redness and
swelling of the mucous, and scarce mucopurulent secretion were observed. Based on the
coexistence of disease symptoms, four clinical profiles of patients have been distinguished,
two of which are very likely to determine the location of the deposits, which will help to plan
the patient's diagnosis. Thus, periodic enlargement of congestive salivary gland occurred only
in patients with deposits visible outside the discharge tube. On the other hand, the
coexistence of symptoms such as: enlargement of the discharge duct, reduced secretion of
saliva, redness and swelling of the mucous, scanty mucopurulent discharge was observed in

patients with deposits inside the discharge canal of the salivary gland.



