ANTWOORD PRAKTISCHE PEDIATRIE PLAATJESPUZZEL

Diagnose

Secundaire infectie, ontstaan na het verwijderen van
een speekselkliersteen uit de afvoergang van de glan-
dula submandibularis (figuur 3).

Speekselklierstenen, ook wel sialolithiasis, bevinden
zich in de speekselklier zelf, of in de afvoergangen van
de speekselklier. De incidentie van sialolithiasis bij vol-
wassenen is ongeveer 3 per 100 000 mensen per jaar,
en bij kinderen is het nog zeldzamer.! Momenteel zijn er
minder dan 150 casussen beschreven in de literatuur.?
Meestal ontstaat sialolithiasis in de afvoergang van de
glandula submandibularis. De hogere viscositeit van het
submandibulaire speeksel en anatomische verschillen,
zoals een langere afvoergang, zijn hiervan waarschijn-
lijk de oorzaak.? De pathogenese van steenvorming is
niet bekend. Het lijkt samen te hangen met relatieve
stagnatie van de speekselvloed en een verhoogde
speeksel-calciumconcentratie.*

Anamnestisch moet er aan een speekselkliersteen
worden gedacht bij het verhaal van pijn en zwelling van
de speekselklier, die typisch verergert bij eten. Er kan
sprake zijn van intermitterende klachten, maar ook aan-
houdende klachten komen voor.

Bij lichamelijk onderzoek kan een speekselsteen palpa-
bel zijn, of zichtbaar zijn in de opening van de afvoer-
gang. Ook wanneer er geen speekselafvloed ontstaat bij
palpatie van een speekselklier, kan er een obstructie
van de afvoergang bestaan.

Sialolithiasis is in principe een klinische diagnose.
Aanvullende beeldvorming is geindiceerd bij onduide-
lijkheid over de oorzaak van de zwelling en bij com-
plicaties, bijvoorbeeld abcesvorming. Beeldvormend
onderzoek kan ook worden verricht om een speeksel-
kliertumor of een lymfoom uit te sluiten.®

In de meeste gevallen is conservatieve behandeling

van sialolithiasis voldoende, waarbij de speekselklier
wordt gemasseerd. Niet-farmacologische middelen die
de speekselproductie bevorderen, zoals harde snoep-
jes, kunnen het uitdrijven van de steen bevorderen.

Bij onvoldoende effect van conservatieve behandeling
of terugkerende klachten kunnen speekselklierstenen
worden verwijderd door middel van een minimaal inva-
sieve chirurgische ingreep. Verergerende pijn, erytheem
en/of koorts, eventueel na een ingreep, kunnen passen
bij een secundaire infectie als gevolg van obstructie door
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Figuur 3 Speekselkliersteen.

zwelling van het operatieve gebied en speekselstase.
Hoewel de meeste secundaire infecties mild verlopen
en snel reageren op antibiotica, kan in enkele gevallen
een uitgesproken cellulitis en/of abcesvorming ontstaan,
met een risico op een bedreigde luchtweg. Onze patiént
werd behandeld met een antibioticum en is inmiddels
volledig hersteld.
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Er zijn geen relaties met farmaceutische industrieén gemeld.



