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I Streszczenie
Witéknisto-przerostowe zmiany btony sluzowej jamy ustnej, spowodowane uzytkowaniem ruchomych uzupetnien pro-
tetycznych sa czesto spotykane w praktyce stomatologicznej. W pismiennictwie znane sg pod okresleniami: ziarniniaki
szczelinowate, nadzigslaki szczelinowate i fatdy wtdkniste.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena dokumentacji medycznej 43 chorych leczonych z powodu przerostéw btony sluzowej
jamy ustnej spowodowanych uzytkowaniem ruchomych protez zebowych.

Materiati metoda: Analizy dokonano w oparciu o przeglad dokumentacji medycznej Poradni i Oddziatu Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie W opracowaniu zwrécono uwage na wiek, pte¢
chorych, lokalizacje zmian, rodzaj i sposéb zastosowanego leczenia, a takze wystepowanie ewentualnych powiktan po
leczeniu.

Podsumowanie: W analizowanym materiale zmiany wtéknisto-przerostowe najczesciej wystepowaty u kobiet i dotyczyty
0s6b pomiedzy 50-59 rokiem zycia. Lokalizacja zmian o charakterze ziarniniakdw szczelinowatych najczesciej dotyczyta
przedniego odcinka szczeki lub zuchwy. Obserwacje wykazaty, ze leczenie chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru.

I Stowa kluczowe

nadzigs$lak szczelinowaty, fatdy wtdkniste, wtéknisto-przerostowe zmiany btony sluzowej

WPROWADZENIE

Ziarniniaki szczelinowate (granuloma fissuratum) nazy-
wane przez niektérych autoréw ,,nadzigélakami szczelinowa-
tymi” lub ,wi6kniakami ptatowatymi”, wystepuja w formie
podtuznych, pojedynczych lub mnogich guzopodobnych
fatdéow blony $luzowej najczeéciej na szerokiej podstawie.
Umiejscawiaja si¢ gléwnie w sklepieniu przedsionka jamy
ustnej, na wewnetrznej powierzchni wargi lub policzka,
rzadziej na podniebieniu twardym [1-9].

Etiologia ziarniniaka nie jest do konica wyja$niona. Za przy-
czyne powstawania uwaza si¢ przewlekly uraz zwigzany z uci-
skiem ruchomych uzupetnien protetycznych na podloze dzig-
stowo-kostne, draznienie ostrymi brzegami protezy zebowych
oraz dzialanie czynnikéw chemiczno-toksyczne [2,4-17].

Ziarniniaki szczelinowate klinicznie przyjmuja forme
widknistych przerostéw i faldow blony Sluzowej. Wystepuja
w postaci zgrubien uktadajacych sie w wieloptatowe guzki,
czesto o znacznych rozmiarach, utrudniajacych przyleganie
protezy. Cze¢$¢ tych zmian rozwija si¢ na podlozu zapalnym
i wtedy ulegaja owrzodzeniu ze skfonnoscia do krwawien.
Ziarniniaki szczelinowate, ulegajace owrzodzeniu czesto
moga by¢ mylone z owrzodzeniami rakowymi. Pomytki
diagnostyczne dotycza szczegdlnie rozrostéw o duzych roz-
miarach. Dlatego istotne jest poszerzenie wiedzy w zakresie
patologii jamy ustnej wérod lekarzy pierwszego kontaktu.

Obraz mikroskopowy ziarniniaka szczelinowatego odpo-
wiada przewlektemu wytwérczemu zapaleniu z odczynowym
rozrostem nablonka plaskiego. Niektorzy autorzy uwazaja
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nazwe nadzigslak szczelinowaty za niesp6jng z obrazem
mikroskopowym wynika ona z umiejscowienia guza tzn.
na dzigsle. W utkaniu histologicznym nie stwierdza si¢ ko-
morek charakterystycznych dla guzoéw, okredlanych jako
nadzigslaki [1].

Leczenie ziarniniakdéw szczelinowatych jest z wyboru chi-
rurgiczne [1-5]. Ziarniniaki o niewielkich rozmiarach zwykle
usuwa si¢ w trybie ambulatoryjnym w znieczuleniu miejsco-
wym. W leczeniu rozleglych rozrostéw obejmujacych wigksze
obszary jamy ustnej wskazana jest hospitalizacja i przeprowa-
dzenie zabiegu w znieczuleniu ogélnym [1]. Proste wycigcie
patologicznych przerostdw i zszycie brzegéw rany, brzeg do
brzegu jest mozliwe tylko w przypadkach ograniczonych,
niewielkich rozmiaréw guzkoéw, posiadajacych waska szypute
[1-3]. Rany po szerokim wycieciu zmian wtéknisto-przerosto-
wych blony $luzowej jamy ustnej czesto pozostawia si¢ do ziar-
ninowania. Do zaopatrzenia ran ziarninujacych wykorzystuje
sie opatrunki chirurgiczne tj.: Peripac, Solcoseryl lub kleje
tkankowe. Wyciecia faldow wtdknistych mozna dokonaé row-
niez za pomoca noza elektrycznego (elektrotomia) lub lasera
CO,, ktory zapewnia bezdotykowe i bezkrwawe odparowanie
tkanek [5,18]. Gojenie tkanek po uzyciu lasera nie pozostawia
blizn, co jest szczegolnie istotne dla przyszlego leczenia pro-
tetycznego [3]. Przerostowe, $ciggajace blizny pooperacyjne
moga pogorszy¢ warunki podtoza protetycznego.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie lekarzom prak-
tykom zagadnienia rozpoznawania, réznicowaniaileczenia
klinicznie widknisto-przerostowych zmian blony §luzowej
jamy ustnej tzw. ziarniniakéw szczelinowatych w oparciu
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o wlasne obserwacje kliniczne chorych leczonych w Poradni
i Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w oparciu o dokumentacje kli-
niczna 43 chorych leczonych w latach 1999-2008 w Klinicz-
nym Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewo6dz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie z powodu
zmian widknisto-przerostowych blony sluzowej tzw. ziar-
niniakéw szczelinowatych. Wykorzystano historie choréb
pacjentdéw leczonych w oddziale, karty przyje¢ ambulato-
ryjnych i ksigzki operacyjne. W ocenie uwzgledniono: wiek,
ple¢, umiejscowienie i rozleglo$¢ zmian w jamie ustnej,
rodzaj i sposob zastosowanego leczenia oraz wystapienie
ewentualnych powiktan po leczeniu chirurgicznym.

WYNIKI | OMOWIENIE

Wryniki obserwacji wlasnych przedstawiono w tabelach
i w postaci opisow. W okresie ostatniej dekady leczono
43 chorych z powodu ziarniniakéw szczelinowatych, w tym
32 kobiety (74,4%) i 11 mezczyzn (25,6%) w wieku pomiedzy
23 a 85 rokiem zycia. Srednia wieku wynosita 54,6 lat. Ponizej
30 roku zycia leczono 1 osobe (2,3%). Najliczniej byta repre-
zentowana grupa wiekowa miedzy 50 a 59 rokiem Zycia, ktéra
liczyta 19 oséb, co stanowito 44,2%, w tym bylo 15 kobiet
i4 mezczyzn. Dane powyzsze przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane dermograficzne

Liczba chorych Ptec¢ Wiek
Kobiety = Mezczyzni Min. Max.  Srednia
43 32 1 23 85 56,4

Z analizy dokumentacji medycznej wynikalo, ze obserwo-
wane zmiany wioknisto-przerostowe blony §luzowej jamy
ustnej we wszystkich przypadkach zwigzane byly z uzyt-
kowaniem ruchomych uzupetnien protetycznych. Najczes-
ciej w 37 przypadkach (86,05%) byty to ruchome protezy
calkowite akrylowe, w 5 (11,6%) protezy cze¢sciowe, a w 1
przypadku proteza szkieletowa. Zmiany wiéknisto-prze-
rostowe wystepowaly u pacjentow wieloogniskowo, lokali-
zujgc sie w roznych kwadrantach jamy ustnej. W zwigzku
z tym u 43 chorych wystepowalo 51 ognisk patologicznych
wymagajacych leczenia. Pacjenci zakwalifikowani do le-
czenia chirurgicznego zbyt dtugo uzytkowali uzupelnienia
protetyczne, przecigtnie 10-15 lat. Najkrocej 11 pacjentéw
uzytkowalo protezy okolo 7 lat, a 6 chorych postugiwato si¢
protezami przez okres ponad 20 lat. Wiekszo$¢ zmian miata
charakter wieloptatowych, ukladajacych si¢ pietrowo faldoéw
o wymiarach od 1,5 do 4 cm. Tylko u 3 pacjentéw ziarniniaki
miaty charakter pojedynczych guzkéw o rozmiarach ponizej
1 cm. W omawianym przegladzie zmian wiéknisto-przero-
stowych dzigsta zwigzanych z uzytkowaniem protez tylko
u 1 pacjenta stwierdzono owrzodzenia, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie od strony jezykowej nasuwalo podejrzenie
owrzodzenia nowotworowego. Wyciecie zmiany chorobowej
i wykonanie badania histopatologicznego nie potwierdzito

etiologii nowotworowej. O mozliwosci zeztosliwienia ziarni-
niakoéw szczelinowatych wspominaja w swoich publikacjach
Kantor [9], Cutright [12] i Szporek [7].

Tabela 2. Liczba ziarniniakéw szczelinowatych w zaleznosci od umiej-
scowienia w szczece lub zuchwie z uwzglednieniem pfci i strony ciata
chorych

Pte¢ Szczeka Zuchwa Razem

Strona Linia Strona Razem Strona Linia Strona Razem

prawa s$rod- lewa prawa s$rod- lewa

kowa kowa

Kobiety mos 23 3 5 7 15 38
(74,5%)
Mezczyini 30 6 1 5001 7 13
(25,5%)
Razem 14 5 29 45 10 8 22 51

(100,0%)

Tabela 2 szczegdtowo przedstawia dane dotyczace ziarni-
niakéw u kobiet i u mezczyzn w zaleznosci od umiejscowie-
nia w szczgce lub w zuchwie z uwzglednieniem strony ciata.
W szczece obserwowano 29 zmian przerostowych, w tym
23 u kobiet i 6 u mezczyzn. W zuchwie stwierdzono acznie
22 ziarniniaki szczelinowate, w tym 15 u kobiet i 7 u mez-
czyzn. Z tabeli 2 wynika, Ze zaréwno u kobiet jak i mezczyzn
ziarniniaki najczesciej lokalizowaly sie w przednim odcinku
wyrostka zebodolowego szczeki lub w przednim odcinku
cze$ci zebodotowej zuchwy. Dalsza ocena umiejscowienia
zmian wykazala, ze w 34 przypadkach, co stanowilo 66,7%
zmiany stwierdzono przedsionkowo, za§ w 17 (33,3%) byty
zlokalizowane w jamie ustnej wlasciwej tj. w zuchwie od
strony jezykowej, a w szczece podniebiennie. Z doniesien
piSmiennictwa wynika, Ze lokalizacja przedsionkowa jest
charakterystyczna dla guzéw dzigsta o typie ziarniniakéw
szczelinowatych.

Leczenie zmian przerostowo-wldknistych polegato na
chirurgicznym usunigciu. Sposoby leczenia ziarniniakéw
szczelinowatych przedstawiono w tabeli 3. Ze wzgledu na
znaczne rozmiary guzow we wszystkich przypadkach zabiegi
operacyjne przeprowadzano w znieczuleniu ogélnym.

Tabela 3. Sposoby leczenia ziarniniakéw szczelinowatych w materiale
wiasnym

Liczba Usuniecie guza Elektro- Wolny Ptytka Wolny
chorych +ziarninowanie tomia przeszczep +cerclage przeszczep
rany btony sluzowej skory
(wpspg)
51 33(64,7%) 10(19,6%)  3(5,9%) 3(5,9%) 2(3,9%)

W 33 przypadkach rany po usunieciu ziarniniakéw i fal-
dow wiodknistych pozostawiano do ziarninowania tzn. go-
jenia wtornego ze wzgledu na rozleglo$¢ zmian, co zapo-
bieglo pogorszeniu przysztych warunkéw ,protezowania”.
U 10 chorych (19,6%) zmiany chorobowe usuni¢to za pomoca
noza elektrycznego z koagulacjg podloza, a gojenie ran po-
zostawiono réowniez do ziarninowania. U 3 chorych (5,9%)
w przypadku ziarniniakéw o $rednicy 4cm zlokalizowanych
przedsionkowo w szczece, obejmujgcych rowniez sklepienie
przedsionka jamy ustnej do pokrycia rany operacyjnej wyko-
rzystano wolny przeszczep blony §luzowej pobrany z policzka
iu2o0sob (3,9%) wolny przeszczep skory posredniej grubosci
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(wpspg) pobrany dermatomem. Przeszczepy blony sluzowej
goily sie bez powiklan, zas w przypadku wpspg w obu przy-
padkach obserwowano powiklania wgajania przeszczepu,
polegajace na czesciowej martwicy brzegéw przeszczepu.
W 3 przypadkach (5,9%) po operacji ziarniniakéw umiejsco-
wionych w zuchwie, aby zapobiec splyceniu dna przedsionka
jamy ustnej przez szybko narastajacg ziarnine zastosowa-
no plytke z masy termoplastycznej, ktora ustabilizowano
za pomocg wigzania okolonego (cerclage). Wszyscy chorzy
po operacji otrzymali leki przeciwbolowe. W niektérych
przypadkach wspolistnienia schorzen ogoélnoustrojowych
cukrzycy, standéw zapalnych stosowano antybiotykoterapie
okolozabiegowg.

W postepowaniu chirurgicznym w pierwszym etapie po
usunieciu patologicznych przerostéw blony §luzowej o cha-
rakterze ziarniniaka szczelinowatego wykorzystano dotych-
czas uzytkowane protezy pacjentéw do podtrzymywania
opatrunkdéw chirurgicznych lub wykonano indywidualnie
zaprojektowane ptytki akrylowej na przygotowanych wczes-
niej modelach. Mialo to na celu zabezpieczy¢ operowane
tkanki przed nieprawidtowym gojeniem i mozliwoscia po-
zabiegowego splycenia przedsionka jamy ustnej.

W zaleceniach pooperacyjnych pacjentom, ktérzy bardzo
dtugo uzytkowali dotychczasowe uzupetnienia protetyczne
polecono wykona¢ nowe protezy zebowe w krotkim czasie
po wygojeniu rany operacyjnej, przypominajac, ze protezy
powinny by¢ wymieniane na nowe przecietnie co 5 lat.

Po zabiegach pacjentom wyznaczano terminy badan kon-
trolnych, w czasie ktérych zwracano szczegdlng uwage na
prawidlowe gojenie i wystepowanie potencjalnej wznowy
oraz rzetelnoé¢ zaprojektowania nowych uzupelnien, a takze
stan blony §luzowej w miejscu przylegania protez.

Tabela 4. Rodzaje powiktan po leczeniu chirurgicznym ziarniniakéw
szczelinowatych

Rodzaje powiktan

Powiktania wczesne Liczba Powikfania pdézne Liczba
chorych chorych

Bél pooperacyjny 33 Sptycenie przedsionka 3
Powiktania wgajania wpspg 2 Odrost zmian 5
Przerost tkanki ziarninowej 3 Znieksztatcenie wyrostka

zebodotowego 2
Przedtuzone krwawienie 3 Przerost blizny 4
Rozejicie rany pooperacyjnej 2 -

Pacjenci na ogo6! znosili dobrze zabiegi chirurgiczne. Prze-
dtuzonego leczenia przeciwbolowego wymagalo 33 chorych.
Leczenia przeciwbdlowe stosowano do czasu wygojenia rany
pooperacyjnej. W tabeli 4 przedstawiono informacje doty-
czace wystepowania wezesnych i péznych powiktan gojenia
po usunieciu guzéw dzigsta o typie ziarniniaka szczelinowa-
tego. Z dokumentacji ambulatoryjnej wynika, ze w okresie
dwuletniej obserwacji po leczeniu u 5 chorych stwierdzono
wznowe guza, prawdopodobnie w wyniku nie stosowania si¢
pacjentow do zalecen lekarskich, ktore pacjenci otrzymali po
leczeniu operacyjnym w szczegolnosci dotyczy koniecznosci
wykonania nowego uzupelnienia protetycznego. U 3 opero-
wanych 0séb nastgpilo nieznaczne splycenie przedsionka
jamy ustnej, ktore nie utrudniato wykonania uzupelnienia
protetycznego. Zaburzenie i znieksztalcenie w zakresie wy-
rostka zebodotowego szczeki po operacji, ktére wymagaly

korekty chirurgicznej obserwowano u 2 pacjentéw. U 4 os6b
doszto do przerostu blizny pooperacyjne;j.

DYSKUSJA

Z obserwacji przeprowadzonych w oparciu o dokumenta-
cje kliniczng wynika, ze ziarniniaki wystepowaly najliczniej
u kobiet i stwierdzono je u 74,4% leczonych chorych. Dane te
sa zblizone do wynikéw podanych przez Ralph'ai Stenhouse’a
oraz Buchner'a i Begleiter'a [6], ktorzy przerostowe zmiany
zwigzane z uzytkowaniem uzupelnien protetycznych ob-
serwowali u 72-74% kobiet. Szporek [7], Nordenram i Landt
[6,12], Buchner i Calderon oraz Cooper [6] stwierdzili zmiany
wldknisto-przerostowe w granicach od 80,7% do 91% bada-
nych kobiet. Natomiast z publikacji Cutright'a [12] wynika, ze
zmiany te wystepowaly u 64% kobiet [6,15]. Powyzej przed-
stawione dane rdznig sie w czestosci wystepowania, jednakze
jednoznacznie wskazuja na przewage kobiet w badanych po-
pulacjach. Niektorzy autorzy ttumaczg to faktem, ze kobiety
czgsciej niz mezczyzn uzytkujg uzupelnienia protetyczne
oraz aspektami estetycznymi, ktére mobilizujg kobiety do
dtuzszego uzytkowania ich w ciagu doby. Wg Buchner’a
i Begleiter'a $rednia wieku kobiet jest dtuzsza niz mezczyzn
i dlatego dluzej uzytkuja protezy, a tym samym czesciej
wystepuja u nich zmiany w jamie ustnej. Kobiety bardziej
dbaja o zdrowie i zachowanie prozdrowotne niz mezczyzni
i czesciej korzystaja z pomocy lekarsko-stomatologicznej.
Istotne znaczenie ma réwniez spadek stezenia hormondw
w okresie menopauzy i w okresie pomenopauzowym wplywa
na zmiany fizjologiczne blony §luzowej jamy ustnej, a uzyt-
kowanie protez dodatkowo predysponuje do powstawania
przerostow i zmian patologicznych w postaci ziarniniakow
szczelinowatych [6].

Z badan wlasnych wynika, ze zmiany wioknisto-przero-
stowe najczesciej spotykano u oséb w wieku miedzy 50-59
rokiem Zycia, co stanowilo 44,2% badanych. W badaniach
Szporek 33,8% pacjentéw znajdowalo si¢ réwniez w 6 de-
kadzie zycia [7]. Z piS$miennictwa wynika, ze ziarniniaki
szczelinowate zalicza si¢ do schorzen charakterystycznych
dla podesztego wieku chorych [6].

Wigkszo$¢ autoréw Buchner [6] i Szporek [7] zmiany o cha-
rakterze ziarniniaka szczelinowatego najczesciej obserwo-
walo w szczece, potwierdzaja to réwniez badania wlasne
- w 56,9% przypadkéw. Nordenram i Landt za§ uwazajg
natomiast, Ze czesto$¢ wystepowania tych zmian jest prawie
taka sama w zuchwie jak i w szczece [6,12].

W materiale wlasnym obserwowano réwniez czestsze
(47,1%) wystepowanie faldow widknisto-przerostowych
w przednim odcinku zaréwno szczeki jak i zuchwy. Cutright
W 62,1% [12] oraz Buchner i Begleiter [6] rowniez czesciej le-
czyli pacjentéw ze zmianami umiejscowionymi w przednim
odcinku tukéw zebowych.

U 5 0s6b operowanych (11,6%) stwierdzono wznowy ziar-
niniakéw, ktére wymagaly ponownego leczenia chirurgicz-
nego. W materiale podanym przez Szporek tylko u 3,1%
chorych zachodzita koniecznos$¢ ponownego wyciecia guza
po pierwotnym zabiegu operacyjnym zmian widknisto-
przerostowych [7].

W oparciu o obserwacje wlasne, wynikajace z oceny do-
kumentacji medycznej, dotyczace leczonych przypadkéw
ziarniniakéw szczelinowatych sformulowano nastepujace
wnioski:
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1. Ziarniniaki cze$ciej wystepowaly u kobiet niz u mezczyzn
tj. w 74,4%, co jest zgodne z doniesieniami pi$miennictwa
specjalistycznego.

2. Przerosty blony sluzowej jamy ustnej dotyczyly przede
wszystkim oséb miedzy 50 a 60 rokiem zycia.

3. Zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn zmiany w wigkszosci
obserwowanych przypadkoéw lokalizowaly sie w przednim
odcinku szczeki i Zuchwy.

4. Leczeniem z wyboru ziarniniakéw szczelinowatych jest
radykalne leczenie chirurgiczne.

5. Wczesne rozpoznanie i podjecie leczenia specjalistycznego
wplywa na ograniczenie rozleglosci zabiegu chirurgicz-
nego co ma istotne znaczenie praktyczne zaréwno dla
lekarzy pierwszego kontaktu tj. lekarzy rodzinnych jak
i dla lekarzy stomatologow.
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Fibrous-hyperplastic changes of oral cavity mucosa.

Own observations

I Abstract

Fibrous-hyperplastic changes of the mucous membrane of the oral cavity, caused by using removable dentures, are often
met in dental practice. In literature, they are well-known under the terrms: granulomas fissurati, and epulides fissurati.

Objective: The objective of the study was an assessment of the medical records of 43 patients treated due to the excesses
of oral cavity mucosa caused by the use of removable dental prostheses.

Material and the methods: Analysis was performed based on the review of medical records from the Maxillofacial De-
partment of the Regional Specialist Hospital in Rzeszéw. In the study, attention was paid to age, gender of the patients
examined, site of changes, type and method of the treatment applied, as well as the occurrence of possible complications

after the treatment.

Conclusion: In the analyzed material, fibrous- hyperplastic lesions were most often observed in females and involved
patients aged from 50-59 years. Changes characteristic of granulomas fissurati were most often located in the front maxilla
or mandibula. The obsevations confirmed that surgery is the treatment of choice.
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