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orthognatic surgery. However, the by these 
operations sometimes caused damage to the 3. 
lower alveoler nerve, remains a serious pro-
blem that has to be solved in the near future. 
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Inleiding 
Speekselstenen worden overwegend 
in de grote speekselklieren aangetrof-
fen. Meestal betreft het de glandula 
submandibularis. Lokalisatie in de 
glandula parotis en glandula sublin-
gualis komt veel minder voor. In de 
kleine speekselklieren van de mond-
holte zijn stenen vrij zeldzaam. Na 
de eerste publikatie hierover van 
Lighterman (1955) zijn er nog slechts 
een gering aantal gevallen beschre-
ven (o.a. Chaudry et al., 1960; Wus-
sow, 1963; Moskow et al., 1964; Al-
lan et al., 1969; Van der Waal, 1971; 
Holst, 1971). 

Stenen in de kleine speekselklieren 
worden, evenals die in de grote, twee 
keer zo vaak bij mannen als bij vrou-
wen aangetroffen (Holst, 1971); de 
gemiddelde leeftijd van de patiënten 
is echter aanmerkelijk hoger (6e de-
cade). Dit kan samenhangen met het 
feit, dat deze steentjes vaak nauwe-
lijks of geen klachten geven, terwijl 
de stenen voorkomend in de grote 
speekselklieren in 75% van de geval-
len met pijn en zwelling gepaard gaan 
(Esser en Zecha, 1976). 

Stenen van de kleine speekselklieren 

geven meestal weinig zichtbare ver-
anderingen van het slijmvlies. Dit be-
moeilijkt het opsporen ervan. Een 
meer systematisch onderzoek van de 
patiënt en een toenemend aantal pu-
blikaties zullen er waarschijnlijk de 
oorzaak van zijn, dat ze tegenwoor-
dig meer worden ontdekt. 

De eerste patiënt bij wie in de kliniek 
voor Mondheelkunde van de rijksu-
niversiteit te Groningen een steen in 
een kleine speekselklier werd ont-
dekt, wordt in dit artikel beschreven. 

Ziektegeschiedenis 
Een 69-jarige edentate man, ons al eerder 
bekend in verband met lichen planus, 
werd naar de polikliniek voor Mondheel-
kunde verwezen met een kleine zwelling 
aan de mucosa van de linker wang (afb. 
1). Dit had vermoedelijk reeds lang be-
staan, doch doordat de afwijking geen 
klachten veroorzaakte, had de patiënt er 
geen aandacht aan besteed. 
Bij onderzoek werd links in de wang re-
tro-angulair een puntvormige, geel door-
schijnende zwelling gevonden; deze was 
mobiel, voelde vast aan en was niet pijn-
lijk bij palpatie. De bedekkende mucosa 
was normaal. In het wangslijmvlies kwa-
men tevens multipele ectopische talg-
kliertjes voor (Fordyce spots). Meer dor-
saal toonde het wangslijmvlies beider-
zijds witte, licht verheven afwijkingen 
passend bij lichen planus. 

Samenvatting: 
De eerste patiënt, die werd behandeld 
op de afdeling Mondheelkunde van het 
Academisch Ziekenhuis te Groningen 
wegens een steen in een kleine speek-
selklier, wordt beschreven. 
Het voorkomen, de diagnostiek en het 
histopathologische beeld van de af wij-
king worden besproken en vergeleken 
met de gegevens uit de literatuur. 

Afb. 1. Achter de mondhoek is duidelijk een 
zwellinkje aan de linker wangmucosa te zien. 

Op de tandfilm van de weke delen van de 
linker wang werden twee radiopake punt-
jes gezien op een grijzige achtergrond 
(afb. 2). 
De diagnose werd gesteld op sialolithiasis 
van een kleine speekselklier. 
Onder lokale anesthesie werd de afwij-
king met meenemen van het omliggende 
weefsel geëxcideerd, waarna de wond 
primair werd gesloten. Het post-
operatieve beloop was ongestoord. 
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Afb. 2. De röntgenfoto van de weke delen van 
de linker wang toont twee radiopaque puntjes 
op een wat grijzige achtergrond. 

Pathologisch-anatomisch onderzoek 
Het voor microscopisch onderzoek aan-
geboden weefselstukje had een afmeting 
van 6 x 5 x 1 J/2 mm. Het was bekleed 
met een stukje wangslijmvlies van 6 x 2 
mm. In de excisie was een kleine, stevig 
aanvoelende massa aanwezig. Alvorens 
het preparaat in bewerking te nemen 
werd deze massa er uit gehaald (afb. 3). 
Er bleek slechts één steentje aanwezig. 
Dit lijkt in strijd met de bevindingen op 
de röntgenfoto waarop duidelijk twee ra-
diopake puntjes te zien waren. De verkla-
ring hiervan is dat het twee sterker ver-
kalkte gebiedjes betrof die waren opge-
nomen in een minder verkalkte tussen-
stof. Het preparaat werd niet ontkalkt en 
in toto ingesloten in paraffine. Bij micro-
scopisch onderzoek valt direct een sterk 
verwijde uitvoergang op waarin zich res-
ten van een speekselsteen bevinden (afb. 
4). De bekleding van de uitvoergang be-
staat grotendeels uit plavei-epitheel met 
op tal van plaatsen celbruggetjes tussen 
de plaveicellen. In het diepste gedeelte 
van de uitvoergang wordt overgangsepi-
theel aangetroffen met hier en daar een 
aanduiding van trilhaarepitheel en spora-
disch een cel met een weinig slijmsecretie 
(afb. 5). In het bind- en vetweefsel, dat de 
uitgezette afvoergang omgeeft, liggen een 
aantal kleine slijmkliertjes met er in en er 
omheen enkele meest kleine ontstekings-
infiltraten van mononucleairen. Sommige 
uitvoergangen zijn duidelijk gedilateerd. 
Er is geen atrofie of fibrose van het se-
cernerende parenchym. 

Discussie 
Stenen van de kleine speekselklieren 

Afb. 5. Detail van het omlijnde gebied uit afb. 
4. De epitheelbekleding van de hoofduitvoer-
gang wordt deels door overgangsepitheel ge-
vormd (verticaal pijltje); enkele cellen tonen 
slijmsecretie (horizontaal pijltje) (H. E. 140x). 

Afb. 3. De excisie met het ernaast liggende 
speekselsteentje (5x) 

Afb. 4. In de sterk gedilateerde hoofduitvoer-
gang liggen resten van het speekselsteentje. 
De bekleding bestaat grotendeels uit plavei-
epitheel (H. E. 25x). 

komen voornamelijk retroangulair in 
het wangslijmvlies voor (Holst, 
1971). De lokalisatie bij onze patiënt 
is hiermee geheel in overeenstem-
ming. Andere lokalisaties zijn lippen, 
buccale omslagplooi, zachte verhe-
melte en tong (Hurlen en Str¢mme 
Koppang, 1972). 
Klinisch manifesteert zich de afwij-
king meestal als een kleine vast aan-
voelende zwelling, bedekt door een 
normale mucosa. Bij onze patiënt 
was dit ook het geval. Het steentje 
schemerde gelig door de mucosa 
heen. 
In een aantal gevallen wordt een 
zacht fluctuerend zwellinkje aange-
troffen als gevolg van retentie van 
speeksel. Als de onsteking acuut is, is 
de bedekkende mucosa hyperemisch. 
Soms kan uit de uitvoergang muco-
purulent secreet worden gemasseerd. 
Röntgenologisch kan het steentje met 
behulp van een zachte opname van 
de weke delen van wang of lippen 
worden aangetoond. De tandfilm 
wordt hierbij in het vestibulum oris 
geplaatst. 
Bij de differentiële diagnostiek m-oet 
ondermeer gedacht worden aan een 
slijmgranuloom, een corpus alienum, 
lokale fibrose, een epitheliale inclu-
siecyste, een ectopische talgklier en 
een speekselkliertumor. 

De behandeling bestaat altijd uit ex-
cisie van de afwijking met meenemen 
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van het omliggende weefsel. Hier-
voor zijn drie redenen: 
— in gevallen waarbij de klinische 

diagnose niet duidelijk is, is in het 
algemeen een excisiebiopsie ver-
eist 
het verwijderen van een klein 
steentje of fragmentje ervan is 
moeilijk, zo niet ondoenlijk, met 
grote kans op recidief 

— niet alleen de aangedane klier 
maar ook de kliertjes in het omlig-
gende weefsel kunnen patholo-
gisch veranderd zijn en moeten 
eveneens histologisch worden on-
derzocht (Crawfrod en Quernsey, 
1969). 

De histologische veranderingen ten 
gevolge van een steen in een grote 
speekselklier en die in een kleine ver-
schillen in beginsel niet van elkaar. 
Door de stuwing van het gesecer-
neerde speeksel treedt dilatatie van 
het afvoersysteem op, terwijl door 
ascenderende infectie chronische 
ontsteking, soms met acute exacer-
batie, mogelijk is. Door de chroni-
sche ontsteking en de stuwing ont-
staat er atrofie van het parenchym. 
Het te gronde gegane parenchym 
wordt vervangen door bindweefsel 
waarin ophopingen van ontstekings-
cellen voorkomen. 
De mate van de veranderingen kan 
echter sterk uiteen lopen. Zo werd bij 
onze patiënt slechts een geringe chro-
nische ontsteking gevonden terwijl 
alleen de hoofdafvoergang duidelijk 

verwijd was. In het meest distale ge-
deelte van de hoofduitvoergang 
wordt overgangsepitheel aangetrof-
fen en zijn cellen met een weinig 
slijmsecretie te zien. Volgens Hurlen 
en Strbmme Koppang (1976) wijst 
trilhaarepitheel op een vroeg stadium 
van metaplasie, terwijl de aanwezig-
heid van slijmproducerende cellen 
kan worden opgevat als een poging 
van het epitheel het lumen te smeren; 
beide functies hebben waarschijnlijk 
tot doel de evacuatie van de steen te 
bevorderen. 
De publikaties van Bahn en Tabach-
nick (1971) verdienen speciale aan-
dacht, omdat zij bij 3 van de door hen 
beschreven 5 patiënten met een steen 
in de kleine speekselklieren ook el-
ders in het lichaam pathologische 
verkalkingen aantroffen, respec-
tievelijk intracranieel, in het myo-
card en beiderzijds in de nieren. Of 
het hier een toevallige samenloop van 
omstandigheden betreft, of dat er een 
wezenlijk verband bestaat tussen de-
ze verschillend gelokaliseerde ver-
kalkingen zal nader onderzoek moe-
ten uitmaken. Bij onze patiënt echter 
werden elders in het lichaam geen 
pathologische verkalkingen gevon-
den. 

Summary: 
Title: Sialolitiasis of a minor salivary gland. 
The first case is reported of a man with a 
sialolith of a minor salivary gland encountered 
in the Department of Oral Surgery of the Uni-
versity Hospital of Groningen. 

The incidence, the diagnosis and the histopa-
thological picture of the disease are dicussed 
and compared with the findings from the lite-
rature. 
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Boekbesprekingen 

H. Spang: Die Quintessenz der protheti-
sche Hilfsteile. 245 pag., 85 afb., 2e druk. 
Verlag Die Quintessenz, Berlijn 1977. 
Prijs DM 32,—. 

Onlangs verscheen de tweede druk van 
dit oorspronkelijk in 1973 uitgegeven 
werk. Daar de eerste druk in dit tijd-
schrift nooit besproken werd, lijkt het 
gerechtvaardigd bij deze hernieuwde uit-
gave wat uitvoeriger stil te staan dan een 
zo weinig gewijzigde heruitgave als deze 
o.i. normaliter verdient. 
Hoewel de uitgever nl. van een opnieuw 
bewerkte oplage 1977 spreekt, is de tekst 
bijna letterlijk dezelfde gebleven, het 

aantal pagina's ongewijzigd en zijn alleen 
de afbeeldingen iets uitgebreid. Dat is 
jammer want de eerste uitgave had een 
aantal bezwaren. 
Beginnend echter met de verdienste van 
dit handzame, vlot leesbare boekje, moet 
gezegd worden dat zijn kracht ligt in het 
schier volledige overzicht van alle preci-
sieverankeringen en hun indicatiegebied. 
Daarbij is een hoofdstuk Terminologie 
gevoegd alsmede een register van de ver-
anderingen en andere fabrieksgevormde 
desbetreffende hulpmiddelen met hun ei-
genschappen en technische tekeningen. 
Bij de indeling van de veranderingen 
werd gekozen voor een enigszins tech-
nisch-mechanisch uitgangspunt, waarbij 
onderlinge uitneembaarheid der samen- 

stellende delen en dergelijke principes 
een wat verouderde invalshoekpunt vor-
men. De door ons gebezigde indeling naar 
functie, of de door Preiskel gevolgde pa-
rodontologische indeling (zie boekbe-
spreking Ned Tijdschr Tandheelkd, 
maart 1971) komt slechts zijdelings ter 
sprake. 
Met betrekking tot het verre te verkiezen 
handboek van deze auteur (`Precison at-
tachments in dentistry', tweede druk, 
1973) moet in dit verband gezegd worden 
dat het onrecht wordt aangedaan als 
Spang in zijn tweede oplage herhaalt dat 
dit onderwerp tot nu toe in de literatuur 
stiefmoederlijk behandeld is. In zijn lite-
ratuurlijst komt de tweede druk van 
Preiskel's voortreffelijke werk overigens 
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