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Case report

Zachowawcze leczenie torbieli Slinowej u kota
— alternatywa dla radykalnej resekciji Slinianki
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Effective treatment of sialocele in cats as an alternative to a radical resection of the salivary gland

Summary

The case described is meant to exemplify a method of non-invasive treatment of salivary duct cysts (sialocele)
in cats as an alternative to a radical resection of the salivary gland.

Pathological changes in the head area that veterinary surgeons often have to deal with in their work include
inflammatory changes in the oral cavity (stomatitis), gums (gingivitis), and paradontium (paradontitis), as
well as injuries of the salivary gland area, which often result from fights and bites. These processes can lead to
morbidity of salivary glands or salivary ducts, which are connected with them.

Gingivitis, paradontitis, chemical irritation of salivary glands, mechanical injuries, bacterial diseases, as
well as individual predispositions can result in sialoliths and cause salivary gland cysts.

The following tissue imaging methods are useful in the diagnostics of the above-mentioned diseases: plain
X-ray examination, sialogram, and ultrasonic examination of the salivary gland combined with the assess-

ment of its structure.

In this case, a cat with a chronic inflammation of salivary glands (sialoadenitis) with salivary gland cysts
underwent non-invasive treatment. Sanitation of the salivary fistula, located in the oral vestibule, combined
with a course of antibiotics helped evacuate accumulated inflammatory discharge and saliva. The injury of
salivary ducts and bacterial inflammation of the gland responded positively to this treatment.

Methods used in treating salivary glands include, in most cases, surgical procedures to restore the patency
of salivary ducts or to place them inside the oral cavity in order to ensure the outflow of accumulated saliva.
In extreme cases, the salivary gland undergoes a complete resection, which, however, involves a greater risk

of complications.
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Do czgsto napotykanych zmian chorobowych zlo-
kalizowanych w jamie ustnej kota naleza stany zapal-
ne dziaset 1 przyzebia, jak rOwniez zwiazane z nimi
choroby zg¢bow. Torbiele slinowe, stany zapalne gru-
czotow slinowych czy tez zmiany wytworcze badz
nowotworowe, wywodzace si¢ z gruczotow slinowych
naleza do rzadkosci (11, 12). Prezentowany przypa-
dek wymaga przyblizenia anatomii i1 topografii gru-
czoloéw §linowych duzych, tj. gruczolu Zuchwowego
1 gruczolow $linowych podjezykowego jedno- 1 wie-
loprzewodowego. Przedstawiona zostanie rowniez
zachowawcza metoda leczenia ropnia gruczotu $lino-
wego jako alternatywa dla radykalnej metody resekcji
slinianki.

Gruczoty slinowe dzieli si¢ na gruczoty slinowe mate
oraz gruczoty $linowe duze. W prezentowanej pracy
spotkalis$my si¢ z patologia gruczotow slinowych du-
zych, tj. gruczotu slinowego zuchwowego 1 gruczotu
slinowego podjezykowego wieloprzewodowego. Gru-

czol zuchwowy potozony jest w okolicy kata zuchwy,
w dole zazuchwowym. U dorostego kota ma on ksztatt
zblizony do kuli, z niewielkim wystepem skierowa-
nym donosowo. Pod wzgledem wielko$ci zawsze uste-
puje przyusznicy. Przewod wyprowadzajacy gruczotu
zuchwowego uktada si¢ pomigdzy mig¢sniem zuch-
wowo-gnykowym a migsniem gnykowo-jezykowym
i uchodzi do jamy ustnej na brodawce podjezykowe;.
Gruczoty podjezykowe mieszcza si¢ pod btong $luzo-
wa zachyltka podjezykowego bocznego dna jamy ust-
nej oraz trzonu jezyka pod postacia dwoch skupisk
gruczolowych. Jedno skupisko to jednoprzewodowy
gruczot podjezykowy wigkszy, drugie to wieloprzewo-
dowy gruczot podjezykowy mniejszy. Slinianka pod-
jezykowa wigksza uchodzi na migsku podjgzykowym
(5, 6, 10).

Z fizjologicznego punktu widzenia §lina zapewnia
homeostazg jamy ustnej i jej przedsionka. Wplywa
na prawidlowe funkcjonowanie, stan btony §luzowe;j
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1 przyzebia. Nawilza i uelastycznia komorki nablon-
kowe jamy ustnej, rOwnoczesnie wspomaga ich rege-
neracje.

Znajdujacy si¢ w Slinie lizozym odkaza jamg ustna
poprzez swe wlasciwosci antybakteryjne, antywiruso-
we i grzybobojcze. Ponadto w warunkach fizjologicz-
nych w §linie mozemy odnalez¢ jony: sodu, potasu,
chloru, wodorowegglany, wapn, fosforany, magnez,
bedace nieorganicznymi sktadowymi §liny. Niektore
z nich, takie jak wodoroweglany czy fosforany maja
za zadanie buforowac srodowisko kwasne w zotadku,
co ma szczegolnie duze znaczenie u przezuwaczy.
W przypadku pséw i kotow natomiast, w sprzyjaja-
cych warunkach, tj. stanach zapalnych dziaset, przy-
zgbia, chorobach bakteryjnych, a takze predyspozy-
cjach osobniczych, moga sta¢ si¢ budulcem kamieni
slinowych (fosforany lub weglany wapnia) (2, 4, 7, 8).

Opis przypadku

Brak apetytu, $linotok, osowialo$¢, wymioty, a takze
bolesnos¢ towarzyszaca probom pobierania pokarmu przez
pigcioletnia kotke rasy europejskiej byly gtdéwnymi obja-
wami uzyskanymi z wywiadu. W badaniu fizykalnym tem-
peratura wewngtrzna wynosita 38,5°C i nie odbiegata od
normy. Blony §luzowe byty nieznacznie przekrwione z za-
chowanym prawidtowym czasem wypekienia naczyn wto-
sowatych ponizej dwoch sekund. Czgstos¢ oddechow i tet-
na byta prawidlowa. Badanie ostuchowe nad polem ptuc-
nym nie wykazywato odchylen od normy. Wezty chlonne
okolicy gardlowej byty lekko powigkszone i niebolesne.
Przedsionek jamy ustnej, dziasta i przyzebie nie wykazy-
waty zmian patologicznych. Zaobserwowano jednak pew-
na tkliwos¢ okolicy kata zuchwy. Podczas proby rozwarcia
jamy ustnej obserwowano wyrazna bolesnos¢. Zanotowa-
no takze zmiany w badaniu morfologicznym krwi. Liczba
leukocytow (WBC) wynosita— 19,9 G/1, hematokryt (HCT)
— 56%, natomiast OB —po 1/2h 21 mmipo | h 32 mm.

W celu przeprowadzenia ogledzin jamy ustnej i gardta
zaproponowano monoanestezje propofolowa w dawce
4 mg/kg m.c. (w przypadku, gdy zabieg jest bardziej roz-
legty i1 dlugotrwaty, zalecana jest premedykacja zlozona
mieszanka midazolamu 0,2 mg/kg, ketaminy 10 mg/kg i bu-
torphanolu 0,2 mg/kg, a nastgpnie znieczulenie wziewne
izofluranem). Ze wzgledow finansowych wiasciciel zde-
cydowal sig jednak na znieczulenie ksylazynowo ketami-
nowe. Zwierzg poddano sedacji mieszanka 2% ksylazyny
(0,2 ml) z 10% ketaminag (0,1 ml). Wykonano cztery zdje-
cia przegladowe gtowy i okolicy szyi w pozycji strzatko-
wej, bocznej oraz lewy i prawy skos. Radiograficznie uwi-
doczniono owalny, jednorodny cien w okolicy gruczotéw
zuchwowych. Cien zlokalizowany byt w okolicy dotu za-
zuchwowego doogonowo od prawego kata zuchwy i cau-
do-ventralnie od puszki bgbenkowej i ucha srodkowego
(ryc. 1). Takie usytuowanie zmiany, a takze charakterystycz-
ny ksztatt wskazywaty na zmieniony chorobowo gruczot
slinowy zZuchwowy. Radiogram nie wykazal obecnosci ka-
mieni $linowych.

Po uzyskaniu petnego uspokojenia, rozluznienia mig$nio-
wego i bezbolesnosci przeprowadzono szczegdlowe ogle-
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Ryc. 1. Cien okolicy dolu zazuchwowego (fossa retromandi-
bularis). Radiogram glowy kota, pozycja boczna. Brak wi-
docznych sialolitow

Ryec. 2. Jama ustna kota przed wykonaniem zabiegu sanacji

dziny okolicy prawego kata jamy ustnej z uwzglednieniem
jej przedsionka oraz nasady jezyka (ryc. 2).
Blona $luzowa okoli-

cy przedsionka jamy [

ustnej w kacie pomig-
dzy rozwartym ramie-
niem dtuzszym zuchwy |
a szcz¢ka w okolicy =
zeba trzonowego M1 §
wykazywata cechy za-
palne. Widoczny byt
réwniez obrzek tej oko- |
licy wraz z obrzekiem
okolicy stawu zuchwo-
wego. Zaobserwowano
punktowa zmiang btony
sluzowej z metnym
krwistym ptynem wy-
dostajacym si¢ na ze-
wnatrz. Na dnie przed-
sionka jamy ustnej
w okolicy nasady jezy-

Ryec. 3. Jama ustna po zabiegu sa-
nacji, z widoczng cysta gr. Slinowe-
go podjezykowego
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Ryec. 4. Liczne bakterie, neutrofile wielojadrzaste i zluszczo-
ny nablonek jamy ustnej. Preparat barwiony HiE. 250 x

ka widoczna byta torbiel slinowa gruczotu slinowego pod-
jezykowego z rozszerzonym przewodem $linowym gruczotu
slinowego podjgzykowego wigkszego (ryc. 3). Pobrano
probke wydzieliny z okolicy uj$cia przewodu $linowego,
wykonano rozmaz, a nastgpnie preparat barwiono hema-
toksylina i eozyna. W uzyskanym obrazie stwierdzono licz-
ne neutrofile, fagocytujace bakterie oraz rozpadle masy
tkankowe, erytrocyty i skeratynizowane komorki nabton-
kowe (ryc. 4, 5). Charakterystyczny obraz zmian ropnych
pozwolit ustali¢ rozpoznanie jako bakteryjne zapalenia gru-
czolu $linowego zuchwowego z wytworzeniem torbieli
przewodu wyprowadzajacego gruczotu slinowego podje-
zykowego. Po ustaleniu diagnozy podjeto czynnosci tera-
peutyczne.

Lokalizacja zmian oraz brak obecno$ci kamieni §lino-
wych w obrazie RTG pozwolity na zastosowanie terapii
zachowawczej. Zdecydowano si¢ na oczyszczenie zmienio-
nej chorobowo okolicy. W tym celu preparujac ,,na tepo”
dokonano poszerzenia miejsca odptywu ropy. Usunigto
okoto 3 ml megtnej krwisto-ropnej tresci. W dalszej kolej-
nos$ci zastosowano roztwor rozcienczonej wody utlenionej
w stosunku 1/1, ktorym przeptukano jamg torbieli $lino-
wej, a takze okoliczne zmienione chorobowo tkanki. Prze-
prowadzony zabieg pomodgt usuna¢ potencjalng beztleno-
wa florg bakteryjna, doprowadzajac rownoczesnie do od-
dzielenia i wyptukania obumarlych tkanek. Nast¢pnie wng-
trze jamy zostato poddane dziataniu jodyny. W tym celu
zatozono nasaczony jodyna kompres na okres okoto 10-15
min.

Do powstatej jamy podano $rodek antyseptyczny — jo-
doform. Po zakonczeniu oczyszczenia torbieli zastosowa-
no terapig ogolnoustrojowa. Podano niesterydowe leki prze-
ciwzapalne, tj. kwas tolfademowy (4 mg/kg m.c., s.c., przez
okres trzech dni) i antybiotyk cefaleksyng (20 mg/kg m.c.,
i.m., przez okres dziesigciu dni).

Juz w drugim dniu terapii zaobserwowano poprawe
stanu ogolnego pacjenta. Po kolejnych pigciu dniach zano-
towano stopniowe zmniejszanie si¢ torbieli §linowej do
stopnia pozwalajacego na rezygnacj¢ z interwencji chirur-
gicznej. Postgpy terapeutyczne pozwolily na dokonczenie

Ryec. 5. Liczne neutrofile z jadrem: wielosegmentowanym,
paleczkowatym i okularowym, erytrocyty. Preparat barwio-
ny HiE. 150 x

terapii w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci
wykonywania posiewu i antybiotykogramu.

Oméwienie wynikow

Zmiany wystgpujace w jamie ustnej u kotéw, doty-
czace gruczolow $linowych naleza do stosunkowo
rzadkich. Przyczyny prowadzace do stanow zapalnych
gruczolow §linowych lub torbieli §linowych sa ztozo-
ne, a towarzyszace im objawy to: §linotok, apatia,
wymioty, niech¢¢ do jedzenia i picia. Do wytworzenia
torbieli $linowej dochodzi w wyniku zablokowania
odptywu $liny na skutek np.: mechanicznego uszko-
dzenia przewoddéw $linowych wyprowadzajacych, ze-
wnetrznego ucisku na drogi odptywu $liny, uszkodzen
spowodowanych przez ciata obce lub czopy komor-
kowe. Uszkodzenia moga dotyczy¢ przewodow $lino-
wych badz struktury samego gruczotu.

Do wytworzenia torbieli §linowych doj$¢ moze row-
niez w wyniku urazow mechanicznych §linianek, sta-
néw zapalnych gruczotow §linowych czy draznienia
chemicznego. Zmiany chorobowe zlokalizowane w sa-
mym gruczole §linowym zuchwowym (martwicza me-
taplazja $linianek, nowotwory $linianek) stwarzaja
dogodne warunki do wytworzenia cyst $linowych (2).
Termin zabka podj¢zykowa (ranulla) zarezerwowany
jest dla torbieli gruczotu §linowego podjezykowego.
Do jej powstania doj$¢ moze w wyniku mechaniczne-
go uszkodzenia tkanki gruczotowej, uszkodzenia prze-
wodow slinowych wyprowadzajacych czy niedroz-
nosci tych przewodow (13).

Zabka podjezykowa najczg$ciej powstaje w wyni-
ku zastoju Sluzu lub wynaczynienia wydzieliny na sku-
tek peknigcia przewodu wyprowadzajacego $linianki
podjezykowej jednoprzewodowej, rzadziej przewodu
slinowego zuchwowego (2, 9, 13).

Gruczot slinowy zuchwowy produkuje okoto 70%
sliny, przez co narazony jest na wystapienie kamicy
$linianki. Porownawczo czg¢stotliwos$¢é wystgpowania
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kamicy w §liniance przyusznej wynosi 10%, w §linian-
ce podjezykowej 5%, a w matych gruczotach jeszcze
rzadziej. W przypadku kamicy gruczolu $linowego
zuchwowego towarzyszace temu stanowi procesy za-
palne sa wtorne do wytworzenia kamieni §linowych.
Odwrotna sytuacje obserwuje si¢ w przypadku kamicy
slinianki przyusznej, gdzie pierwotnie stany zapalne
moga doprowadzi¢ do powstania kamieni §linowych.
Rola gruczotu podjezykowego wieloprzewodowego
w tworzeniu torbieli slinowych nie jest jeszcze doktad-
nie poznana.

Przetoki przewodow slinowych wystepuja rzadko
slinianki zuchwowej lub jej przewodow wyprowadza-
jacych. Zmiany te obserwowane sa najczesciej w wy-
niku nieleczonych ran, pogryzien czy tez powiktan po-
zabiegowych (np. operacje uszu). W konsekwencji
pojawia si¢ otwor w skorze, przez ktdry wydostaje si¢
$lina (8).

W diagnostyce chordb gruczotéw slinowych poza
badaniem fizykalnym bardzo pomocne sa badania
dodatkowe. Nieocenione w wykrywaniu kamieni §li-
nowych jest badanie radiologiczne, a takze badanie
kontrastowe przewodow slinowych. W badaniu RTG
dobrze uwapnione kamienie $linowe daja wyrazny cien
wskazujacy ich lokalizacje. Jezeli mamy do czynienia
z rozlegla torbiela okolicy szyi i twarzoczaszki, nie-
zbgdne jest wykonanie badania kontrastowego. Bada-
nie to umozliwia dokonanie prawidtowej kwalifikacji
zmienionego chorobowo gruczotu, a takze oceng tkanki
gruczotowej przed wykonaniem radykalnego zabiegu
chirurgicznego — resekcji §linianki. Zastosowanie to-
mografii komputerowej pozwala na doktadne i, co
wazne, nieinwazyjne postawienie diagnozy. W przy-
padkach, w ktérych podejrzewane jest tho nowotwo-
rowe, zalecanym jest badanie scyntygraficzne pozwa-
lajace odr6zni¢ zmiany zapalne o charakterze ostrym
od przewleklych. Badanie to zezwala réwniez na
wstepna klasyfikacje i odroznienie zmian guzowatych
o charakterze tagodnym od zmian ztosliwych.

Badanie ultrasonograficzne jest umiarkowanie przy-
datne, a zastosowanie glowicy o rozdzielczosci 5 MHz
pozwala na wstgpna kwalifikacj¢ zmian o charakte-
rze guzowatym lub torbielowatym. Stosujac glowicg
o czgstotliwosci 15-20 MHz mozliwa jest lokalizacja
mikrokamieni §linowych w §liniance zuchwowej u ko-
ta, ktore odpowiadaja za stany zapalne tego gruczotu
(4). W prezentowanym przez nas przypadku diagnoza
oparta byta na badaniu radiograficznym glowy i oko-
lic kata zuchwy. Wykluczono obecno$¢ kamieni
slinowych o §rednicy powyzej 2 mm. Mikrokamienie
nie byly poddane ocenie, a ich ewentualna obecno$¢
nie wplyngta negatywnie na proces leczenia. Badanie
cytologiczne pobranego materialu potwierdzito na-
tomiast obecno$¢ bakteryjnego procesu zapalnego.
W przedstawionym przypadku lity cien w okolicy gru-
czotu zuchwowego wskazywal na toczacy si¢ prze-
wlekty proces zapalny gruczotu slinowego z mozli-
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woscia jego uwapnienia. W badaniu fizykalnym nie
stwierdzono cech klinicznych ostrego bakteryjnego
zapalenia $linianki, takich jak: szybko narastajacy
obrzgk okolicy przyusznej (Slinianka przyuszna) lub
podzuchwowej czy tez zaczerwienienie skory badanej
okolicy. Zaobserwowano jednak bolesno$¢, ktora w po-
taczeniu z obrazem RTG $wiadczyla o zaostrzeniu
przewlektego procesu zapalnego $linianki zuchwowe;.
Przewlekle zapalenie gruczotow $linowych dotyczy
prawie zawsze $linianki zuchwowej. Stan ten ma miej-
sce przy zmniejszonym wydzielaniu §liny, ktore spo-
wodowane by¢ moze przez zator, np. kamien §linowy
utrudniajacy odptyw $liny, czy tez obturacjg przewo-
dow slinowych, wynikajaca z toczacych si¢ procesow
chorobowych zlokalizowanych w samym gruczole.
W poczatkowym etapie zmniejszenie wydzielania
sliny powoduje uczucie sucho$ci czy obecnosci ciala
obcego w jamie ustnej. Obserwuje si¢ wowczas stward-
nienie gruczolhu, jak rowniez towarzyszace mu ropne
stany zapalne.

W opisywanym przypadku nie bylo wskazan do
przeprowadzenia badania kontrastowego, a utworzo-
na przetoka slinowa umozliwita zastosowanie terapii
zachowawczej 1 uchronila zwierz¢ przed zabiegiem
resekcji $linianki (3, 4). Radykalna resekcja §linianki
jest zabiegiem majacym na celu usunigcie gruczotu
odpowiadajacego za zaistnienie objawow chorobo-
wych, jest to jednak zabieg obarczony ryzykiem po-
wiktan. Opisywany przypadek pokazal terapig alter-
natywna. Preparacja ,,na tgpo” ujscia torbieli miata na
celu odprowadzenie nagromadzonej tam wydzieliny
1 pozostawienie mozliwie duzego $wiatla odptywu.
Przeprowadzone kolejno ptukanie roztworem wody
utlenionej w stosunku 1/1 pomogto oddzieli¢ obumarle
tkanki od zdrowych i wyeliminowac¢ beztlenowa florg
bakteryjna. Wprowadzenie saczka ze stgzonym roz-
tworem jodyny spowodowato chemiczne przyzeganie
1 obumarcie okolicznych tkanek, nie dopuszczaj ac do
przedwczesnego zamknigcia si¢ okolicy ujscia prze-
toki. Stosowane $rodki antyseptyczne, tzn. jodynai jo-
doform, posiadaja niezwykle silne wtasciwosci bakte-
riobojcze. Uzyte leki przeciwzapalne i antybiotyk
zapewnily zwierzg¢ciu komfort w okresie okotozabie-
gowym, pozwolity na szybki powro6t do zdrowia, nie do-
puszczajac do uogdlnienia si¢ procesu bakteryjnego.

Odnalezione piSmiennictwo dotyczace leczenia tor-
bieli §linowych u kota jest ubogie. Prezentowane pra-
ce ukazuja gléwnie metody chirurgicznego leczenia
torbieli $linowych poprzez zabieg radykalnej resekcji
slinianki u psa, kota i cztowieka. W dostepnej litera-
turze nie znaleziono doniesienia przedstawiajacego
metod¢ zachowawczego leczenia torbieli $linowej
u kota. Z tego wzgledu prezentowany przypadek wy-
daj¢ si¢ ciekawy, a zastosowana terapia nowatorska.

Stosowana punkcja aspiracyjna torbieli $linowych
nie zawsze skutkuje wyleczeniem pacjenta, szczegdl-
nie jezeli zmiany dotycza tkanki gruczotowej, maja
charakter przewlekty i sa zmianami rozrostowymi.
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Jezeli powodem zaistnienia zmian chorobowych jest
ciato obce, w wigkszosci przypadkdéw musi ono zo-
sta¢ usunigte. W takich przypadkach konieczny moze
by¢ zabieg chirurgiczny marsupializacji cysty (.
otwarcia, poszerzenia i jej wyszycia), ktory najczesciej
potaczony jest z resekcja chorobowo zmienionej tkanki
gruczotowe;.
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