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Oralas mukocéles kliniski morfologisks izvértéjums
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Ievads. Mukocele tiek defineta ka glotu pildits apvidus, kas var but gan istas cistas, gan pseido-
cistas veida. Mukoceles var but gan galvas un kakla apvidu (mutes dobuma, deguna blakusdobumos,
asaru dziedzeros), gan ari gremoSanas trakta organos (aklas zarnas piedekli, Zultspisli).

Mutes dobuma visbieZak mukoceles attistiba tiek saistita ar mazajiem siekalu dziedzeriem, pec
lokalizacijas - visbiezak apakslipa. Lai gan kliniski mukoceles diagnostika nav sareZgita, balstoties
uz kliniskiem simptomiem, anamnezes datiem un lokalo atradni, diferencialdiagnostika vienmer jaap-
sver veidojumi, kas varétu attistities no specifiskiem audiem un simulét mukoceli, pieméram, lipomas,
pleomorfa adenomas, hemangiomas un citi veidojumi.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir kliniski un morfologiski izanalizet
mukoceles, lai iegiitu diagnoZu spektru diagnostiska darba planoSanai.

Retrospektiva petijjuma tika ieklauti secigi kliniskie gadijumi ar mukocelem, kuras operetas
viena gada laika un kuru operaciju materials nosiitits patomorfologiskai izmeklésanai. Kirurgiskais
materials tika izvertets gaismas mikroskopa, sagatavojot 4 um biezus, secigus, parafina iegulditu audu
griezumus, nokrasotus ar hematoksilinu un eozinu. Datu apstradei tika izmantota aprakstoSas statis-
tikas metode ar 95 % ticamibas intervala (TI) noteikSanu.

Rezultati. Patomorfologiskai izmeklesanai petijjuma noteiktaja laika tika nosititi 52 muko-
celes gadijumu materiali. Operéto pacientu vidu bija 22 sievietes jeb 42,31 % pacientu (95% TI: 29,87~
55,81) un 30 viriesi jeb 57,69 % (95% TI: 44,19-70,13). Vidéjais vecums abiem dzimumiem bija 33 gadi,
sievietem robezas no 11 lidz 74 gadiem, bet virieSiem robezas no 14 lidz 67 gadiem.

Operaciju materials patomorfologiskai izmeklesanai tika nositits ka mukocele 92,31% gadi-
jumu (95 % TI: 81,83-96,97), ka fibroma 5,77 % gadijumu (95 % TIL: 1,98-15,64), bet viena gadijuma jeb
1,92 % - ka audzejs (95 % TI: 0,34-10,12).

Visbiezak mukocele tika diagnosticeta apakslipa - 88,46 % gadijumu (95 % TI: 77,03-94,60), no
kuriem noradita laba puse bija 30,43 % (95% TI: 19,08-44,81), bet kreisa puse 19,57 % gadijumu (95 %
TI: 10,65-33,17), savukart bez kliniskas informacijas bija puse nosttito materialu jeb 50% (95% TI:
36,12-63,88). Otra bieZzaka mukoceles lokalizacija bija zemmeéles rajona - 5,77 % pacientu (95% TI:
1,98-15,64), vaiga to diagnostic€ja vienam pacientam jeb 1,92 % (95 % TI: 0,34-10,12), bet bez kliniskas
lokalizacijas patomorfologiskai izmekleésanai nosutija 3,85 % gadijumu materialu (95 % TI: 1,06-12,98).

Secinajumi.

1. Mukoceles kliniski nedaudz biezZak tika konstatétas virieSiem neka sievietem.

2. ApakSlupa un zemmeles apvidus ir bieZakas mukoceles lokalizacijas vietas mutes dobuma.

3. Ne vienmer kliniski aizdomigiem veidojumiem mutes dobuma ir laundabigs potencials,
tapec precizas histogenezes noteikSanai gandriz vienmer bitu javeic veidojumu morfolo-
giska izmekleSana.
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