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Afb. 1. Schematische weergave van een tweede generatie niersteenvergruizer. 
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Samenvatting 
Een patiënt blijkt zodanig op een niersteenvergruizer geplaatst te kunnen worden, dat de schokgolf 
van de vergruizer door de speekselsteen maar niet door vitale structuren zoals de hersenen, oogbol of 
larynxskelet zal gaan. Het is echter niet mogelijk de dentitie te vermijden. 

In een in vitro experiment bleek dat een speekselsteen weliswaar daadwerkelijk vergruisd kan 
worden maar dat daarbij ook schade aan gebitselementen ontstaat. Daarom moet vooralsnog worden 
afgezien van het gebruik van een niersteenvergruizer bij patiënten met speekselstenen. 
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1 INLEIDING 

Tot op heden worden speekselstenen die 
klachten geven chirurgisch verwijderd. In-
dien de steen zich bevindt in de uitvoergang 
van de glandula submandibularis boven het 
niveau van de musculus mylohyoideus, is 
het vaak mogelijk de steen transoraal te 
verwijderen met behoud van de speeksel-
klier. Wanneer de steen zich echter in de 
klier zelf bevindt, wordt meestal gekozen 
voor een extra-orale benadering waarbij 
naast de steen ook de klier verwijderd 
wordt. Begrijpelijk wordt er dan naar ande-
re behandelingsmogelijkheden gezocht. 
Naar analogie van het vergruizen van 
nierstenen is dan ook de vraag gerezen of 
het niet mogelijk is om ook een speeksel-
steen te vergruizen. 

Het principe van een niersteenvergruizer 
berust op een schokgolf die door een elek-
tromagnetisch proces wordt opgewekt en in 
een watercilinder wordt voortgeplant. Na 
focussering door een akoestische lens kan 
de schokgolf de steen vergruizen. Bij de 
eerste generatie niersteenvergruizers werd 
de patiënt in een met water gevulde kuip  

geplaatst. Bij de tweede generatie 
niersteenvergruizers wordt de schokgolf 
geleid door een uitschuifbare conus, die in 
contact gebracht wordt met de huid van de 
patiënt (afb. 1). Een niersteen wordt ge-
woonlijk behandeld met 3000 schokken van 
18,1 kV. Na vergruizen verlaten de gefrag-
menteerde stenen via de tractus urogenita-
lis het lichaam.1  

In het `steencentrum' van het Acade-
misch Ziekenhuis te Nijmegen bevindt zich 
zo'n tweede generatie niersteenvergruizer: 
de Siemens Lithostar®. Sinds de opening 
van het steencentrum op 1 januari 1988 zijn 
ongeveer 1500 patiënten behandeld voor 
nierstenen en 15 patiënten voor galstenen. 
De toepassing van de niersteenvergruizer 
bij andere aandoeningen wordt momenteel 
onderzocht. 

2 EEN EERSTE EXPERIMENT 

Op verzoek van een patiënt met al langer 
bestaande klachten ten gevolge van een 
speekselsteen in de glandula submandibu-
laris, is de mogelijkheid onderzocht deze 

steen met behulp van de niersteenvergrui-
zer te verwijderen. 

Allereerst is gekeken of het mogelijk was 
de patiënt zodanig op de vergruizer te posi-
tioneren dat de schokgolf op de speeksel-
steen gefocusseerd kon worden. Voor-
waarden waren dat het schokgolftraject 
niet zou gaan door de hersenen, de ogen en 
het kraakbeenskelet van de larynx. 

In een speciaal voor dit onderzoek ver-
vaardigde cuvette, die met water is gevuld 
om de schokgolf voort te planten, is eerst 
een speekselsteen en vervolgens een van 
een amalgaamrestauratie voorziene boven-
molaar aan de schokgolf blootgesteld. Al-
lereerst werden de schokgolven met een 
energie van 16kV toegediend aan de steen 
en vervolgens met een energie van 19kV 
aan de molaar. 

3 RESULTAAT 

Met behulp van de twee aan de vergruizer 
bevestigde röntgenapparaten is het moge-
lijk gebleken de patiënt zodanig op de ver-
gruizer te positioneren, dat de schokgolf op 
de speekselsteen gefocusseerd wordt zon-
der de hersenen of de oogbollen te passe-
ren. Het larynxskelet kon worden be-
schermd door een klein loodscherm. Het 
bleek echter niet mogelijk de dentitie van 
de patiënt te vermijden. 

In het in vitro experiment met de speek-
selsteen en de molaar bleek de speeksel-
steen al snel in kleine fragmenten uit elkaar 
te vallen tijdens het toedienen van 200 
schokken met een energie van 16kV (afb. 
2). De bovenmolaar is blootgesteld aan 600 
schokken met een energie van 19kV, het-
geen het maximale energieniveau is dat met 
het apparaat kan worden opgewekt. Na 200 
schokken bleek al snel dat de amalgaamres-
tauratie gefragmenteerd was en na 600 
schokken ontstond er ook duidelijke scha-
de aan het glazuur van de molaar (afb. 3). 
Van patiëntenbehandeling werd dus afge-
zien. 
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Afb. 2. De gefragmenteerde spcckscI sten cn. Afb. 3. De in het experiment gebruikte molaar met de gefractureerde 
amalgaamrestauratie. 

4 DISCUSSIE EN CONCLUSIE 

Het is gebleken dat een speekselsteen in 
een in vitro experiment door een niersteen-
vergruizer gefragmenteerd kan worden. In 
een eerder in vitro experiment is dit reeds 
aangetoond met een eerste generatie 
niersteenvergruizer, waarbij de patiënt in 
een met water gevulde kuip geplaatst zou 
moeten worden. In dit experiment is niet 
het effect bestudeerd van de schokgolf op 
de omgevende weefsels.2  Het gebruik van 
een minivergruizer, die lokaal geappliceerd 
werd om een speekselsteen te vergruizen, is 
ook beschreven; het is daarbij echter nodig 
om de mondbodem chirurgisch te explo-
reren.3  

Gezien de bij het in vitro experiment 
ontstane beschadiging van de amalgaam-
restauratie en van het glazuur van de mo-
laar, denken wij dat het voorlopig niet mo-
gelijk is om een niersteenvergruizer te ge- 

bruiken bij de behandeling van speekselste- dat een vergruizer met een smalle schok-
nen, tenzij de patiënt edentaat is. Wellicht golf wel met succes kan worden toegepast. 

SUMMARY 

FRAGMENTATION OF SIALOLITHS 

Key words: Oral surgery - Sialolithiasis - Lithothriptor 

An in vitro experiment proved that a sialolith can be disintegrated, but that also serious damage is 
caused to the teeth and dental restaurations. Therefore, no experiment was carried out on a patient, 
although it proved to be possible to position a patient on a lithothriptor in a way that the shock wave of 
the apparatus would hit the sialolith without passing the brain, eyeballs and laryngeal skeleton. 
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