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Cista je Suplja formacija, gradena od veziva, a iznutra oblozena pokrovnim
stanicama. SadrZaj cista mozZe biti serozan, sluzav, koloidan ili lojav (Gréevié i
s ur.l). MoZzemo ih podijeliti na prave ili epitelne ciste, koje su iznutra oblozene
epitelom i na endotelne ciste, koje su jednako gradene kao i prave ciste, ali
im je unutarnja povrSina obloZena endotelom. Pseudociste makroskopski izgledaju
kao ciste, ali im unutarnja povrSina nije pokrivena ni epitelom, ni endotelom.

Ciste smjeStene u usnoj Supljini, a povezane s akcesornim Zlijezdama slinov-
nicama su mukozne ciste.

Mukocele su Supljine obloZene granulacijskim tkivom, koje sadrzi eozinofilni
hijalini materijal, sastavljen od makrofaga ispunjenih sluzi.

Sl. 1. Mukozna cista lokalizirana na donjoj usni. — SI. 2. Mukozna
cista nakon ekstirpacije.

Klinicki se mukocela pojavljuje kao mala, mekana, ovalna tvorba smjeStena
povrsno u oralnom submukoznom tkivu. Promjer joj je u prosjeku oko 1,5 cm.
Sporo raste i benigna je. Cesto se nalazi u podru¢jima koja su jaée jzloZena
traumatizaciji, kao npr. duz okluzalne linije obraza, ili na donjoj usni (sl. 1 i 2).

90



ponekad je smjestena na nepcu, ili na dnu usne Supljine. Kad cista dosegne veli-
jiginu velikog graha, gotovo uvijek se moZe primijetiti plavkasto-bijelo prosijavanje.
Ono je rezultat suZenja okolnih krvnih Zila, lagane cijanoze tog podru&ja i providne
boje ‘sadrZaja.

Subjektivne smetnje koje uzrokuju mukocele su neznatno jace od onih koje na-
staju zbog mehanickih interferencija pri Zvakanju, gutanju i govoru. Isto tako, ne
postoje simptomi upale povezane s cistom ili okolnim tkivom. Vrlo tanak zid ciste
lako moze puknuti i tada osloboditi gusti, Zelatinozni, mukoidni sadrzaj.

Ciste Cesto recidiviraju, naroCito ako postoji cesta opstrukcija izvodnih ka-
nala.

U ovom smo radu na klinickom materijalu ispitivali patogenezu retencijskih
cista malih Zlijezda slinovnica.

MATERIJAL | METODA

|z kartoteke Zavoda za oralnu kirurgiju Stomatolo3kog
fakulteta u Zagrebu, uzeli smo podatke o 60 promjena, koje su bile kli-
niéki dijagnosticirane kao ciste. Obuhvatili smo razdoblje od listopada 1977. do
sijenja 1979. godine. Sve »ciste« su bile kirurSki odstranjene, stavljene u 5%
formalin i histoloSki pregledane u Zavodu za patolo$Sku anatomiju
Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

REZULTATI | ISTRAZIVANJA

Imali smo ukupno 60 pacijenata, od kojih 32 Zene (53,3%) i 28 muSkaraca
(46,6%). Najmladi pacijent je imao 4 godine, a najstariji 69 (tab. 1).
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Tab. 1. Ugestalost mukocela
u odnosu na dob i spol. Dob
jednog pacijenta nije upisana.

Ukupno je nadeno 46 mukocela, 7 pravih cista i 7 promjena koje su se ocito-
vale kao jako pro3irenje izvodnih kanala malih slinovnica, a ne tipicnom slikom
cistiéne 3upljine, ograniéene vezivom ili granulacijskim tkivom. Cetrdeset muko-
cela je bilo lokalizirano na donjoj usni, a pojavile su se u veéine pacijenata mla-
dih od 40 godina (29 od ukupno 40, §to je 72,5%). Podjednako su se javljale i u
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muskaraca i u Zena: (22:24)...Cetiri-mukocele: su bile u.sluznici obraza i sve su s&
javite:u Zena. Tri su.bolesnice:bile:u dobi od- 15 do-20 godina, a: jedna starija od
20. Jedna:mukocela je bila smjeStena sublingvalno, a jedna:u gornjoj usni (tab. 2).

‘Lokalizacija . -. . Br... i %..
”" Donja'usna 40" 86,95
s Sluznica obraza 4 - 8,69
Sublingvalno S AnDOT2 8
Gornja usna 1218
Ukupno 46 100,00

Tab. 2. Lokalizacija mukocela

U ovoj seriji od 60 ispitanika, bilo je 7 pravih cista. Tri od sedam pacuenata
su bile Zene (42,85%). Pet cista je nadeno u donjoj usni, a dvije u sluznici obraza.
Treba naglasiti da su ove dvije bile retencijskog tipa (tab. 3). ; -

Ag g Lokalizacija ; Dob  Spol.

Donja usna 36 °
- | ¢ : . _»: L ‘ 27
1 g WhaTdEter. Ryt fa g2
" 6k T .18
47

Sluznica obraza 50
24

S 2NN

Tab. 3. Lokalizacija pravih cista, =
s obzirom na dob i spol ispitani-
» H ; SHES IO phak e ;
Ukupno je hadeno 7 pacijenata u kojih su bili prosireni izvodni kanali malih
slinovnica, 5 Zena (71,42%) i dva mus$karca (28,57%). Sve promjene su bile lokali-
zirane na donjoj usni (tab. 4).

Lokalizacija .Dob  Spol

29

4

12

10.

33 .
nepoznata

Donja usna o o

T NN

Tab. .4.° Lokahzacué pros;rémh
|zvodmh kanala, dob 'i spol paci-
© " jenata.

- HistopatoloSka analiza: pokazuje da je u 7 sluCajeva: nadena prava cista, tj.
mala Suplja tvorba, keja se sastoji od zida' gradenog od wvlaknatog veziva proZetog
bistrom: tekuéinom,. na . unutarnjoj strani obavijena plotastim ‘epitelom.” U: mu-
koznom- sadrzaju Je naden vamrajuot bro;. pohmorfo:nukleamlh Ieukoclta i makro-
faga. ' : > elsrtiaihan T 3 i e :
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~i1¥-slijedeéih 7' slutajeva je bila nadena slinovnicd ‘ulozena .u. vezivho: tkivd i
prozefta wpalnim stanicama. SrediSnji je dio zauzimao- cistiéno prosnem |zvodm
kanal lspumen sluzawm sadrzajem ‘a-obloZen kublcmm epitelom. »

sl. 3. ClStICl‘Ia supljma ulozena u rahlo vezivno tkivo. Stijenka
gradend od granulacijskog tkiva, dijelovi malih slinovnica u
: . rahlom:vezivu. Hematoksilin i eosin (lupa). — Sl 4. Stijenka -
SR gradena, od granulacijskog tkiva, nakupina makrofaga i dio
.. izvodnog kanala. Hematoksilin i eosin (X 50).

‘1) preostalih 46 slucajeva je bilo nadeno rahlo vezivno tkivo, u kojem su dije-
lovi -malih slinovnica i Supljina &ija stijenka je gradena od granulacijskog tkiva, -a
ispunjena sluzavim' sadrzajem, u kojem plivaju brojni makrofazi, polimorfni leuko-
citi i :limfociti (sl.:3, 4 i 5). U.nekoliko Supljina su nadene skvamozne ‘epitelne
stani¢e, koje su slobodno plivale, ili sui-bile okruZene granulacijskim tkivom. Ovoj-
nicajifdrmirana od granulacijskog tkiva, bila je laganoinfiltrirana upalnim stani-
cama;-medu kojima su dominirali limfociti. Upalne stanice nisu bile nadene:' u
okolnom rahlom vezivu. U nekim je slucajevima izgledalo kao-da mase granulacij-
skog tkiva rastu iz periferije u mukozni bazen i tako predstavljaju pokuSaj zaljece-
nja (sl. 3 i 4). U 13 ' je promjena bilo nadeno djelomiéno obrubljenje kubiCnim .ili
cilindriénim epitelom, koji je najvjerojatnije bio kanalnog porijekla. U nekih promje-
na, koje su bile smjeStene povrsinski, bio je naden stanjen pokrovni epitel.

-8l 5. Stijenka gradena od granulacijskog. - - sdnly g
“.tkiva, u kojem su makrofazi ispunjeni sluzi Cmes g
i,.Ie‘ukociti.ngmatoksilin i eosin (X 200).

RASPRAVA

i Dosadasnjl prlkam u Ilteratum govore da promjene u usnoj supljun\ k0]e su naj-
¢eScerlokalizirane na. donjoj usni a klinicki- dijagnosticirane kao ciste, u !veéini
sluBajéva nisu prave ciste, jer im’unutarnja povr$ina nije pokrivena epitefom: ili
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endotelom. Navedeno je nekoliko naziva za takve promjene: mukocele, mukozne
izlijevajuée ciste, mukozne ciste i mukozne retencijske ciste. Ti su nazivi u vezi
s mehanizmom nastanka takvih promjena. Veéina autora (Bhaskar i surg?
Bolden’, Cohent Mandel i sur’ Robinson i HjortingHan-
sen®, Standish i sur?) smatra da se razvijaju kao rezultat istjecanja mu-
kusa kroz oSteceni izvodni kanal male slinovnice u okolno vezivo. Smatra se da
mukocele ipak nisu retencijski fenomen, odnosno prave ciste obrubljene kanalnim
epitelom i da ih nije prouzrodila opstrukcija izvodnog kanala. Tomu pridonose is-
trazivanja Bhaskara (i sur?2 koji su podvezali submaksilarne kanale miSeva
i izvijestili da mukocele nisu nastale ¢ak ni devet mjeseci nakon podvezivanja. Isti
istraZivaci su u drugoj studiji prekinuli submaksilarne kanale Stakora i izvijestili o
nastanku promjena identi¢nih mukoznim retencijskim cistama u ljudi. Sekretorna
funkcija Zlijezda je pritom ostala nepromijenjena. Opstrukcija kanala je, naprotiv
dovela do atrofije acinusa, dilatacije kanala, nestanka sekretornih granula i adeniti-
sa. Bold e n® ¢ak sugerira da mukocele nastaju slijedeéim redom: 1. trauma i oS-
tecenje izvodnog kanala, 2. iizljev sline u okolno vezivo, 3. formiranje promjene
koja se moZe klinicki dijagnosticirati, 4. kompresija okolnog veziva, lizvodnih ka-
nala, acinusa i oralnog epitela, 5. sekundarni adenitis zbog kompresije.

U eksperimentalno nastalim promjenama izazvanim traumom nije naden epitel
na unutarnjoj strani ovojnice cisticne Supljine, a isto tako Bolden (i sur? nisu
nasli niti jednu epitelnu ovojnicu u 19 mukocela. Moeller® je nasao jednu pro-
mjenu obrubljenu epitelom na wukupno 19 ispitanika. Standish i Shafer’
su nasli 4 epitelne ovojnice u 97 ispitanih promjena. Robinson i Hjorting
Hansen® su od 125 ispitanih promjena nasli 22 s djelomiénim obrubljenjem.
Chaudhry i sur? su od ukupno 66 ispitanih promjena nasli 10 s dilatiranim
kanalom, a niti jednu s epitelnim obrubljenjem (tab. 5).

Okruzenje Broj

Autor epitelom  slué.
Boldent 0 19
Moeller8 1 19
Standish, Shafer? 4 97
Robinson, Hjorting-Hansen® 22 125
Chaudhry i sur.? 0 66

Tab. 5. Prikaz odnosa broja slucajeva i pojave
epitelne ovojnice, prema pojedinim autorima.

Daljnji smjer istrazivanja, kako stranih, tako i ovog rada, bio je wucestalost
promjena s obzirom na dob, spol ii lokalizaciju.

Pokazalo se da se mukocele javljaju podjednako i u Zena i u muskaraca, u
svim dobnim skupinama, ali ¢eSée izmedu 10. i 30. godine Zivota. Donja usna je
mjesto na kojem se najcesce javljaju mukocele, a zatim slijede dno usne Supljine,
nepce i retromolarno podrucje. Najrjede se javljaju na gornjoj usni.

Smatra se da mukocele nastaju zbog opstrukcije kanala sijalolitom, ili nekim
izvankanalnim uzrokom, ili da su posljedica traumatizacije, tj. prekinuéa kanala. U
tom slu€aju slina istje€e u okolno tkivo, $to \je dovoljan kemijski podraZaj da na-
stane infiltracija limfocitima i makrofazima i da se stvori ovojnica od granulacij-
skog tkiva. To je u skladu s istrazivanjima, koja su pokazala da se mukocele naj-
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ges6e javljaju na donjoj usni, koja je CeSce izlozena mehanickim trumama, kao
3to je i grickanje same usne. Harrison' navodi da su ljubljenje i nespretni
intraoralni kontakti ¢eS¢i u drugoj i trec¢oj deceniji Zivota pa se mukocele najceSée
javljaju u tom razdoblju. Kasnije se povecava broj bezubih ljudi, ¢ime se smanjuje
broj mehanickih trauma i broj mukocela.

ZAKLJUCAK

Ukupno je prikazano 60 cista donje usnice. Od toga je bilo samo 7 pravih cista,
7 slinovnica s proSirenim izvodnim kanalom i 46 mukocela.

Vecina je bila smjeStena u donjoj usni, rjede na sluznici obraza, gornjoj usni
ili u sublingvalnom podrudju.

Razlika u spolu ne utjeCe na ucestalost, a neSto eSce se pojavljuju u drugom
i treéem deceniju Zivota.

Mehanizam nastanka je poznat samo za dvije prave retencijske ciste u ob-
raznoj sluznici.

Histoloski su nadeni maniji ili veci bazeni sline, obavijeni slojem gustog veziva
ili granulacijskog tkiva. Samo u 13 mukocela su Supljine bile djelomice obawijene
sluzavim cilindricnim epitelom ‘kanalnog porijekla, a djelomice je on nedostajao.
Smatramo da je to mjesto gdje je nastalo prekinuce kontinuiteta epitela, koji je
bio lediran ili traumom ili sijalolitom.

Sazetak

U radu smo analizirali 60 lezija usne Supljine, koje su bile klinicki dijagnosticirane
kao ciste.

Ispitivanja su pokazala da je od toga bilo 46 mukocela, samo 7 pravih cista, a u 7 slu-
éajeva to su bila proSirenja izvodnih kanala malih slinovnica. Veéina tvorbi je bila smije-
stena na donjoj usni, razlika u spolu nije utjecala na ucestalost, a najéedce su se javijale
u drugom i trecem deceniju Zivota. Usporedujuéi nase rezultate s rezultatima drugih autora,
mogli smo zakljugiti da promjene koje su klini¢ki dijagnosticirane kao ciste, u veéini slu-
éajeva nisu prave ciste, jer im unutarnja povrsina nije pokrivena epitelom ili endotelom.

Summary
MUCOCOELES OF SMALL SALIVARY GLANDS

This paper presents the analysis of 60 lesions clinically diagnosed as cysts. The
investigation showed that out of all cases 46 were mucocoeles, 7 were real cysts while
in the remaining 7 cases a widening of the excretory canal of the small salivary glands
was found. The formations were mostly located at the lower lip; sex difference did not
affect their frequency and they were most frequently found in the second or third decade
of life. The comparison of these results with the results of other authors indicated that
the changes clinically diagnosed as cysts were not real cysts as their inner surface was
not covered by epithelium or endothelium.
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Zusammenfassung

f:_n-.';:!,g.fu ¥4 g i i : § 4 B ~ g § 5 Hid e, T
MUKOKELE. DER KLEINEN SCHLEIMHAUTDRUSEN 3 ; R R

. ‘Sechzig Lasionen der Mundschleimhaut welche klinisch als Zysten. diagnostiziert
waren, wurden analysiert. Es konnte nachgewiesen werden dass sich darunter 46 Muko-
celen befanden, und bloss 7 nachgewiesene Zysten. In sieben Fillen waren es
Erweiterungen der Ausfithrungsgénge kleiner Schleimhautdriisen. Die meisten Efflores-
zenzen waren an der Unterlippe lokalisiert. Besonders vertreten waren sie im 2. und- 3.
Dezenium.

.- Im Vergleich- unserer Resultate mit anderen Autoren konnten festgestellt werden,
dass Veranderungen die klinisch als Zysten diagnostiziert werden, in den meisten Féllen
keine echten Zysten sind, weil ihre innere Oberfléche nicht mit Epithel oder Endothel ver-
kleidet ist.. , ; 2 : tbng
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