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Abstract
The article describes a case of sublingual ranula, methods of diagnostic and treatment.
Streszczenie

W artykule opisano przypadek wystepowania, diagnostyke i leczenie torbieli $linianki podjezykowej
u 71- letniej pacjentki.

Wprowadzenie

Termin torbiel S$linianki podjezykowej, nazywanej takze ranulg, jest czgsto
nieprawidlowo uzywany do okre$lania réznych torbielowatych struktur w obrgbie glowy
i szyi. Klasyczne ranule to torbiele gruczolow slinowych, najczgséciej podjezykowych.
Pochodzenie torbieli podjezykowej bylo nieznane az do konca XIX wieku, kiedy
to Suzanne [1] i von Hippel [2] wskazali na $linianke podjezykowa i1 polecali wyciecie
torbieli razem ze $liniankg. Tak naprawdg istota ranuli zostata odkryta dopiero w 1956 roku,
kiedy to Bhaskar [3] i wspolpracownicy wykonali badania histopatologiczne

i eksperymentalne, ktorych wyniki okreslity jej przyczynge jako wynaczynienie
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z uszkodzonego przewodu wyprowadzajacego. Stwierdzili takze, Ze nie jest ona wyscielona
nablonkiem.

Wystepuje pod postacig owalnego lub kulistego tworu umiejscowionego w okolicy
podjezykowej. Najczesciej jest niebolesna, chetboczaca, o niebieskawym zabarwieniu.
Torbiel zawiera poczatkowo $ling, potem substancj¢ Sluzowata i wymaga roéznicowania
z torbielg branchiogenng (cystis branchiogennes), tluszczakiem (lipoma) i naczyniakiem
limfatycznym (lyphangiosarcoma).

Wystepowanie torbieli slinianki podjezykowe;j jest rzadkie, nieco cz¢sciej jednak pojawia
si¢ u kobiet niz u mezczyzn (stosunek 1,3:1) [4, 5]. Opisywana zmiana dotyczy najczesciej
pacjentow w drugiej i trzeciej dekadzie zycia. Czgsto zdarza sig, ze pacjent zglasza
zaburzenia polykania, obrzgk okolicy podjezykowej =z  wypchnigciem jezyka
ku gorze, a w przypadku wigkszych zmian, rowniez utrudnienia w mowie.

W przedmiotowym przypadku w okolicy podjezykowej widoczne bylo rézowo-
niebieskie uwypuklenie ksztattu owalnego, z przeswiecajacym pod $cienczalyg blong sluzowa
nagromadzonym S$luzem. Niekiedy torbiel oprdznia si¢ samoistnie na skutek peknigcia,
jednak po kilku dniach "wypeknia si¢" ponownie, co mialo miejsce juz dwukrotnie u naszej
pacjentki.

W wickszosci opisywanych przypadkéw leczenie polega na usuni¢ciu torbieli wraz
ze Slinianka podjezykowa, ze wzgledu na ryzyko nawrotu, najczeSciej poprzez cigcie
w dnie jamy ustnej. Podjeto proby opracowania metody nieradykalnej, bez koniecznosci
wyciecia catego gruczotu. Przykladem moze by¢ marsupializacja $ciany torbieli polegajaca
na wycigciu okienka w torbieli z obszyciem brzegéw rany lub wypelnieniem jej $wiatla
za pomoca setonu. Wyciecie przedniej Sciany torbieli (marsupialisatio) wykonuje si¢
w przypadku zrostow torebki torbieli z otoczeniem, ktére utrudniajg jej wyltuszczenie.

Odsetek nawrotow zalezy od uzytej techniki operacyjnej: marsupializacja — 66,67%,
wycigcie zmiany — 57,69%, wyciecie zmiany wraz z gruczotem podjezykowym — 1,2%
nawrotow [5]. W zwigzku z nawrotami wielu autoréw zaleca metody radykalne, polegajace
na usunieciu calej torbieli, a niekiedy rowniez calego gruczolu S$linowego
[6,7,8,9].

Chcac podja¢ probe uratowania §linianki przy jednoczesnej matej inwazyjnosci zabiegu,
mozna zastosowaé laser COp pozwalajacy na precyzyjne wyluszczenie torebki torbieli

i stworzeniu drogi dla odptywu §liny. Przy prawidtowo wykonanym zabiegu nie dochodzi

do ponownego zamknigcia przewodu.
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Opis przypadku:

71- letnia pacjentka w stanie ogdlnym dobrym, zostata skierowana do Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z podejrzeniem naczyniaka
krwiono$nego (haemangioma).Badaniem Kklinicznym nie stwierdzono nacieku zapalnego.
Blona $luzowa jamy ustnej byta gtadka, 1$nigca, r6zowa z chetboczacym tworem o owalnym
ksztalcie zlokalizowanym w dnie jamy ustnej, pod jezykiem. Zmiana utrudniata pacjentce
mowg, a takze uposledzata funkcje zucia (ryc. 1).

Wywiad i badanie kliniczne pozwolito na postawienie wilasciwej diagnozy — torbiel
Slinianki podjezykowej. Po przedstawieniu planu leczenia chirurgicznego, polegajacego
na wycigciu zmiany laserem CO» i uzyskaniu pisemnej zgody, przystapiono do wykonania
zabiegu.

W znieczuleniu miejscowym 2% lignokaing z noradrenaling zogniskowang wiazka lasera
nacieto blon¢ $luzowa 1 wyluszczono zmiang w caloSci wraz z mieszkiem
(ryc. 2 i 3). Zabieg odbyt si¢ praktycznie bezkrwawo, ran¢ pooperacyjng zamknigto przy
pomocy wiazki rozogniskowanej lasera, dzigki czemu nie byto koniecznosci zaopatrywania
jej szwami. Pobrany material przekazano do Zakladu Patomorfologii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi celem weryfikacji. Badanie histopatologiczne
potwierdzito wstepne rozpoznanie. Kontrola po 10 dniach wykazata wygojenie rany przez
ziarninowanie, a gojenie przebiegto bez powiktan (ryc. 4). Kontrola po miesigcu, pét roku i
roku od wykonania zabiegu nie wykazata nawrotu.

W omawianym przypadku torbieli $linianki podjezykowej uzyto lasera CO2, ktory
ze wzgledu na swoje wlasciwosci jest stosowany do zabiegdéw wymagajacych duzej precyzji
cigcia. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze zabiegi z uzyciem lasera odbywaja si¢ bez kontaktu
z operowang tkanka i bardzo rzadko obserwuje si¢ powiklania w postaci stanu zapalnego,
bolu czy obrzeku, co zwiazane jest z wytworzeniem wysokich temperatur w miejscu
napromieniowania. Natychmiastowa hemostaza naczyn krwionos$nych i limfatycznych, ktora
czyni zabieg bezkrwawym, pozwala na minimalng inwazyjnos¢, a jalowos¢
ran pooperacyjnych, uzyskang wysoka temperaturg w miejscu dziatania $wiatla lasera,

co zapewnia bezinfekcyjny przebieg gojenia.
Podsumowujac zastosowanie lasera CO» W przypadku torbieli $linianek podjezykowych

nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze technika laserowa jest wyjatkowo skuteczng metoda
operacyjng, ktora daje korzystne wyniki terapeutyczne i jest wysoce akceptowana przez
pacjentow ze wzgledu na czas trwania zabiegu, minimalng inwazyjnos$¢ 1 bezproblemowe

gojenie.
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Ryc. 1. Obraz kliniczny torbieli $linianki podjezykowe;.

Ryc. 2. Nacigcie btony §luzowe;.
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Ryc. 3. Wyluszczenie torbieli.

Ryc. 4. Wizyta kontrolna po 10 dniach.
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