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Abstraet

We describe a caseréport of ciant sialolith of Wharton's ductiin 246 years old man. This is an
unusual'presentation efa salivary calculusand 1o our knowlicdge sucha huge salivary stone. The clinical
symptoms and signs were somewhatitypical and included acute,supurative cellulites-in the fioor. This
kind of stone is very interesting because of its large size inthis'ease, of a surgical intervention by extra-

oral extirpation of the presented sialolith.

Key words Giant sialolith: surgical intcryention: &xivaoral extirpation.

Pendahuluan

Stalolithiasis. adalal,_‘penyakit_yang
menyebabkan  “terbentuknya —battl__pada
ketenjar saliva. ‘Paling sering teradi di
kelenjar submandibula“eada_pasicatpasien
paruh bava.' 65% penderita _sialoclepitis
kronis sclalu mengalami sictolithiasis.”

Sialolith  terjadi  akibat  adanya
interaksi antara air liur yang dipresipitasi
oleh sekelompok sel atau koloni bakteri
selapis demi selapis sehingga terbentuk
suaty  sfome  (batu). Batu yang tidak
dikeluarkan dapat menyebabkan kalsifikasi
dari kelenjar dan bita tidak dilakukan
tindakan akan bertambah besar.

Pada umumnya penderita baru
datang berobat bila batu sudah agak besar
sehingga sermng  terjadi  infeksi  dan
pembengkakan  kemudian  menimbuolkan
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(asa sakitoPenanganan sigfolith tergantung
besar kacilnya dan,dapatsdilakukan secara
konvengional atav bedah.

Pada makalah ini akan dikemukakan
kasus  Giant sialolith yang dikeluarkan
secaia bedah.

Tinjauan Pustaka

Sialofith dapat terjadi akibat adanya
tisca faktor anatomi yang berhubungan
dengan  pembentukan  siclolithiasis  di
kelenjar submandibula, yaitu lokasi muara
dari kelenjar berhubungan dengan duktus,
bagian utama dari duktus lebih lebar dari
orifis, dan sudut yang tajam dari duktus ke
orifis.”

Siclolithiasis  merupakan  suatu
akumulasi atau kumpulan  pengendapan
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kalkulus di dalam kclenjar atau saluran
kelenjar saliva.‘

Blair & Ivy mengatakan koloni
organisme  di  saluran  kelenjar saliva
menyebabkan penguraian protein dari
saliva sehingga mengakibatkan
pengumpulan garam-garam kalsium karena
adanya perlukaran ion hidrogen. Garam
kalsium juga berkumpul di sekeliling
koloni organisme.” Beberapa penulis
mengatakan bahwa inflamasi dari glandula
pada umumnya dapat menyebabkan
terbentuknya batu kelenjar saliva.

Saliva dengan  komposisi _gdram
halsium dan garam fosfat yang terlaly jenuh
mengendap di atas seliepite! skuamosa dan
oleh bakteri akan.dipeesipitasi selapis.demi
selapis hinged kemudian . mengeras ‘dan
menvebabkan| penyumbatan pada saluran
~elenjar atau kelenjar saliva ®

Gambayan Klinis

Siafolithpada . umumnya * tidak
menimbulkan keluhan bild vkurannya keeil,
Nialplirirmenyebabkén terjadinya obstruksi
~ada dukmsgbisa sebagian atau'selurvhnya.
Apahila ada pembengkakan ‘dan;rasa sakit
~ada Relenjar akan disertai dengan adanya
andastanda _dnfeksi  sekun@erg, yaitu
seluarnya eksudat supuratif dari™ duktus,
Jemam - sertal  meningkatnya o jumiah
eukositiGejala klinis baru timbul bila ada
=253 sakit danspembengkakan. Rasa sakit
~eningkal padaSaat menefan’ Pemeriksaan
2:lakukan demgan. cara palpasi yaitudiraba
zzpanjangsaluran padadasar mulnt, dengan
cara komibinasi’ palpasi intra dan ckstra
sral

Gambaran Radiologis

Untuk menentukan satu atau lebih
~atu di kelenmjar submandibula biasanya
Zigunakan foto panoramtik, foto oklusal dan
~.ia perlu dilakukan C'7T Scan.” Pada situasi
~mum sicgfolith terlihat berupa gambaran
-zdiopak®, tetapi sekitar 20%-40% bisa
=zrlihat  berupa gambaran radiolusen.’
Sualolith yang  sudah  terbentuk  pada
szlenjar  submandibula selaiu  terlihat
~adiopak karena adanya kalsium karbonat
Zan kalsium fosfat.”
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Laporan Kasus

Pria 46th datang ke poli bedah mulut
dengan keluhan adanya benjolan pada sisi
kiri rahang bawah sejak 11 tahun yang lalu.
Benjolan  kecil tersebut tidak terlalu
dihiraukannya karena tidak meaimbulkan
gejala/rasa sakit. Beberapa bulan lalu
pasien merasakan benjolan menjadi lebih
besar, sering mengeluarkan nanah di dasar
mulut, mengalami rasa sakit hebat dan
kadang disertai demam. Kemudian oleh
dokter diberi obat sehingga rasa sakit dan
gejala tainya hilang untuk sementara tetapi
benjolan masih tetap ada. Kejadian tersebut
terjad: | berulang-ulang. Karena mulat
merasa terganggu ia mufai memeriksakan
disinya ke poli bedah mulut,

Status umum

Keadaan® umum : jBaik, compos
mentis, “riwayat sistemik  disangkal.
TDLLO/80mmHge, afebfis

Status lokalis
o EKstra oral :
Tampak pembengkakan pada rahang
bawah kiri, .perbatas tegas, 4 X 2 X 2
cm, mobile, Keras;nyeri tekan (+),
warna sama dengan jaringan sekitar.
¢ Intra oral
swCral Hygieng sedang
= Kalkulosit)
- Ada pembengkakan pada dasar mulut
(di bawah lidah})
-—Warna lebih merah dari sekitarnya
- Nyeri tekan (+) pada regio lingual
kiri
- INvert'spontan (-)
= Konsistenst keras
- Gerakan buka mulut terbatas
- Flow saliva pada muara duktus
submandibula  pada pemeriksaan
palpasi tidak terlihat
e Foto panoramik :
Tampak lesi radiopak berbatas
tegas pada daerah sudut mandibula
kiri di
bawah gigi molar 3.
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Laporan operasi

Pada tanggal 31 Januari 2003 pasien
dilakukan operasi dalam keadaan narkose.
Jalannya operasi :

1. Asepsis dan antiseptik daerah operasi

dan sckitarnya

2. Melakukan immobilisasi batu dengan
cara menahan bagian distal dengan jari
Insisi subkutis lemak pada puncak
benjolan hingga batas tepi

4. Dengan menggunakan arteri klem
dilakukan deseksi tumpul hingga
rlihat batu

Ll

Gambar 1. Foto panoramic sebelum operasi

e Hasil Laboratorium :
Darah lengkap :
[J;;tl();::rdal'zli1an : g -ahan daer.ala operasi N

Hb < epgambilan batu sedikit

Miiga Pembeky [ a rapuh dan terlalu

mtuk menghindari

Trombosit it hi
b 155
Gl.lla Dar 1ar se ll‘léEﬁ
; ecara utuh

: il(:[G gl e . Setek S ah  operasi
o ' 1DCTS ngan NaCl

2 B.  Flap dik jahit lapis

L] %

AlLS

FPascagoperasi
pogal 11 rdarahan

dibawa

M)‘IOh direncaualj\al (-), W@edema (-), feb aan umum
n secara ek baik Wkanggal 8 Pasien
kentr ilakukan nik ulang

ihat hasil ka operasi

Gambar 2. Foto panoramic setelah operasi
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Pada umumnya sialolithiasis jarang

menimbulkan  keluhan terutama pada

Diskusi sialolith yang  kecil. Sedangkan pada

sialolith  besar  dapat  menyebabkan

terjadinya pembengkakan yang oedematus

dan rasa sakit saat menelan. Bila

ukurannya lebih besar dari ukuran rata-rata
kita sebut Giant Sialolith.

Stalolith . umumnya terdapat pada
kelenjar submandibula karena faktor-faktor
anatominya. Dan jarang didapat pada
kelenjar parotis atau kelenjar sublingualis.
Terapi dari sialolith adalah ekstirpasi
batu ~ dan bila perlu dilakukan

de Qmi.

Diagnostik dan terapi batu kelenjar
saliva telah dilakukan puluhan tahun lalu.
Stalolith sering salah diagnostik sehingga
tidak mendapatkan perawatan yang adekuat
terutama pada sialolith yang kecil.

Sialografi sangat membantu untuk
memperkirakan fungsi kelenjarl0 pada
keadaan dengan obstruksi sebagian duktus.
Dan ultrasonografi merupakan metode ya
simpel dan memudahkan schingga
dapat  menunjukan
ketetapan 100%.'" Pad
vang besar dapa i
radiografis."
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Sialolithiasis adalah suatu keadaan
dimana terdapat batu atau kalkulus didalam
Lelenjar atau di saluran kelenjar saliva.
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