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GIANT SUBMANDIBULAR SIALOLITH

Yrd. Dog. Dr. Kaan GUNDUZ"™*
Prof. Dr. Peruze CELENK™"

OzZET

Sialolitler glandiiler kanal sistemleri icerisinde
veya disarisinda gelisen kalsifiye olmus kitlelerdir.
Herhangi bir tlkrik bezinde, ancak en sk
submandibular bezde meydana gelirler. 56 yasindaki
bayan hasta agiz tabaninda yemek esnasinda adril
sislik sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Hastanin
klinik ve radyolojik muayenesi sonucu submandibuler
tikrik bezinin Wharton kanalinda buyuk bir tukriik tag
saptanmigtir. Tas intraoral yaklagimla gikartilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tikriik bezi, tikrik tagi,
sialolitiazis, submandibular

ABSTRACT

Sialoliths are calcified masses that develop in
the intra- or extra-glandular duct system. They may
occur in any salivary gland but is most common in the
submandibular gland. A-56-year-old female patient
was referred to our clinic with the chief complaint of a
painful swelling at the meal time in the floor of the
mouth. After clinical and radiological examinations, a
giant sialolith was detected in the Wharton canal of
the submandibular salivary gland. It was removed with
intraoral approach.
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GiRiS

Sialolitler (Tikriik tasl) kanal Iimeni igerisinde
biriken debris mineralizasyonun bir sonucu olarak
olusan kanal igi veya disinda gelisen kalsifiye kitle-
lerdir.* Sialolithiasis, sialolitlerin formasyonu ile mey-
dana gelir ve submandibular bez veya kanal basta
olmak lizere (%80-92) tiikriik bezlerinin en sk gbzle-
nen hastaliklarindan birisidir.>>* Tiikriik bezi taslari
klinik olarak, yuvarlak veya ovoid, diiz veya purtikli
yiizeyli, sarimsi renkli gdzlenirler.” Hastalarda genellik-
le yemekten 6nce ve yemek sirasinda agr ve sislik
sikayetinde artis gozlenir. Bliylik boyutlara ulastiginda
kanal icinde palpe edilebilirler.® Okliizal ve panoramik
grafiler, ultrasonografi (US) ve sialografi, submandi-
bular sialolitlerin gérintilenmesinde en sik yararla-
nilan gorintileme teknikleri olmakla birlikte, son
zamanlarda bilgisayarll tomografiler (CT), manyetik
rezonans sialografi ve sialoendoskopi ydntemlerinden
de faydalanilabilmektedir.” Bezin perihiler bélgesinde

ya da adiz tabaninda gozlenen taslarin tedavisinde
transoral yaklasim tercih edilirken, proksimal kanal
veya parenkim icerisindeki taslarda adenoktomi
tedavisi uygulanmaktadir.®®

Sunulan bu vakada, submandibular kanal
icerisinde biyuk boyutta nadir gézlenen tikrik tasi
rapor edilmistir.

VAKA RAPORU

56 yasindaki bayan hasta adiz tabaninda sert,
beyaz, zaman zaman agril sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan ekstraoral muayenede sol subman-
dibular lenfadenopati bulgusu, intraoral muayenede
submandibular kanal bdlgesinde bliylik, palpasyonda
hassas etrafi eritematdz, sert kitle tespit edildi (Resim
1). Alinan okliizal radyografta, sol posterior premolar
bélgede, radyoopak, sinirlari belirgin ve dizenli,
yaklasik 1,5cm capinda sialolit gézlendi (Resim 2).

* Ondokuz Mayis U__niversitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi AD, Samsun
** Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji AD, Samsun
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Resim 1. Submandibular kanaldaki tiikriik bezi tasinin agiz igi
goriinim (ok).

Resim 2. Okliizal radyografta, premolar dislerin lingualinde
tikrik bezi tasi gorintiisi.

Ultrasonografik incelemede, sol submandibuler bez
belirgin heterojen bulunup, kanalda yaklasik 3.5mm
capl duktusyon gézlenmis ve kanalin distal kesiminde
submental bélgede yaklasik 1,5cm gapinda hiperekoik
posterior gdlgelenmesi olan tag saptanmistir (Resim
3). Klinik, radyografik ve ultrasonografik bulgularin
sialolit ile uyumlu olmasi nedeniyle, lokal anestezi
altinda kiint diseksiyonla ve preselle tas cikarildi
(Resim 4). Postoperatif olarak hastaya sefalosporin
(2gr/giin) 10 gin sureyle kullandirildi. Tag boyutunun
bliylik olmasi ve mevcut sislik sebebiyle, hasta tiikriik
akiginin kontrolli agisindan operasyon sonrasi 2 hafta
takip edilmistir. Sorunsuz bir iyilesme ve tikrik akisi
gozlenmigtir.
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Resim 3. US'de kanalin distal kesiminde yaklasik 1.5cm
capinda hiperekoik posterior
gorintisu.
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Resim 4. Submandibular kanaldan gikartilan tiikriik bezi
tasinin gérintusu.

TARTISMA

Tukrik bezi taslarinin etyolojisi ve pathoge-
nezisi halen blyuk olglide anlagilamamistir. Ancak
Ozellikle submandibular bezde gériilmesinin temel
olarak 2 nedeni olabilecegi distinlilmustir. Birinci ne-
den, bu bezden salgilanan tiikriglin miikisten,
kalsiyum ve fosfat tuzlarindan zengin olmasi ve
bununla baglanti olarak parotisten salinan tiikriige
gore daha viskéz yapida olmasi, ikinci neden olarak
ise, submandibular bezin atnali seklinde olmasi, yer-
gekiminin aksi yoéninde Wharton kanalinin duktus
orifisinin yer almasi ve kanalinin uzun olmasi sayi-
labilir.! Tikriik bezi taglarinda agr ve sisligin siddeti,
basingla iliskilidir ve kanalda tasa ragmen tikriik
akisinin devam ediyor olmasina ve obstriiksiyonun
derecesine badhdir. Tiikrik bezi taglarinin 1cm’den
biiyik gorilmesi nadirdir.” Lustman ve ark 245
sialolithiasisli hastada yaptiklari calismada, taslarin
%79.8'inin gapinin 1cm veya daha az oldugunu,
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sadece %?7.6'sinin 1.5cm’den biiylk oldugunu rapor
etmislerdir.? Taslarin ortalama olarak her yil 1-1.5mm
biyldiigi gbz 6niine alindiginda’®, vakamizdaki gibi
bliylik boyutta bir tagin olusmasi igin 10 yildan fazla bir
surenin gegmesi gerekir. Bu durum tasin yemek yeme
esnasinda yarattigi agr harig, uzun yillar semptomsuz
olarak kanal icerisinde nasil gelisebildigini agiklar. Bu
boyutlardaki taslar, tlkriik bezi disfonksiyonu
yaratabilecegi gibi ylizeyinin dizensizligi ile de iliskili
olarak kronik veya akut bakteriyel enfeksiyonlari da
tetikleyebilecek fokal enfeksiyon odaklaridirlar ve
cikariimalar gereklidir.”

Tukrik bezi taslarinin bez disinda diger kalsifiye
yapilardan ve durumlardan ayiricl teshisinin yapilmasi
o6nem teskil eder. Bu durumlar mandibular torus,
osteoma, kalsifiye lenf nodlari, flebolitler and diger
vaskiiler kalsifikasyonlar, lenf nodlarinin veya tiikriik

bezlerinin tlberkilosisi, major kan damarlarindaki
kalsifiye aterosklerotik plaklar, c¢ok nadir olarak
myositis ossifikans ve uzak kalsifiye neoplazm

metastazlardir.” Sialolitler panoramik ve periapikal
radyograflarda iyi teshis edilebilirler ancak ayni
zamanda mandibula korteksi {zerine yapisan kas
atagmanlari ve premolar ve molar diglerin kdkleri
Uzerine superpose olabilirler. Birden fazla tas
mevcutsa ve/veya pozisyonlari rutin radyografiler ile
tam olarak saptanamadigi taktirde, teshis icin
sialografi, ultrason, CT ve manyetik rezonans sialog-
rafiler yardimci olabilir. Sunulan vakada klinik
incelemeyi dogrulamasi amaciyla panoramik, okliizal
grafiler ve ultrason incelemesinden faydalaniimistir.

Tlkrik taslan kanal igerisinde yerlesimli
olduklarinda beze zarar verilmeden cikartilabilirler,
ancak bez igerisinde olduklarinda genellikle bezin
gikartilmasi  gerekli olur. Tukruk bezi kanalinin
posterior kisminda veya bez igerisinde yerlegimli tasin
cikartiimasi esnasinda lingual ve hypoglossal sinir
hasra gorebilir veya kanama komplikasyonu ile
karsilagilabilir. Vakamizda tiikriik tasinin biiyiik boyutta
olmasi ve kanal adzinda yerlesim gostermesi nede-
niyle, Wharton kanali'na herhangi bir kesi yapilmasina,
kanalin proksimalden baglanmasina veya operasyon
sonrasl dren yerlestirmesine gerek kalmadan, kiint
diseksiyonla tas kanaldan cikartilabilmis ve hastanin
postoperatif olarak dederlendiriimesinde  tiikrik
akisinin normal oldugu izlenmistir.
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