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SUMMARY In this presentation, a case of sialolithiasis and cervical mucocele (sialocele) determined in a three aged male
Scottish Terrier breed dog was evaluated. Clinically, the round-shaped mass with mild fluctuant that is
causing difficulty eating and respiratory distress, was determined in cervical region. In experimental
puncture, viscous serosanguineous fluid was obtained. When the slobbery fluid and sialolith calculies
discharged with a 7-8 mm incision to cervical region; 1-3 mm in diameter and round-the-elliptical-shaped,
smooth-surfaced, white-yellowish coloured, numerous hard particles of calculies were observed. Sialolithiasis
welded cervical mucocele was opened by catheterizing of sublingual salivary duct. After radiographical
examination of the case, the calculies were evaluated in terms of chemical composition and SEM (Scanning

Electrone Microscope) images.
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OZET iskog Terrier Irki Bir Képekte Sialolithiasis ve Servikal Mukosel (Sialosel) Olgusu

Bu calismada, ii¢ yash Isko¢ Terrier irki erkek bir kopekte karsilasilan sialolithiasis ve servikal mukosel
olgusu degerlendirildi. Hastanin klinik muayenesinde; boyun bélgesindeki hafif fluktuan yapida olan kitlenin
solunum fonksiyonlarina o6nemli derecede engel oldugu gozlendi. Deneysel punksiyonda yapiskan
serosanguinoz sivi elde edildi. Sonrasinda servikal bdlgeden 7-8 mm’lik ensizyon yapilarak icerik
bosaltildiginda ytizeyi piiriizsiiz ve 1-3 mm ¢aplarinda, yuvarlak-eliptik, beyaz-sarimtirak renkli ¢ok sayida
sert tanecikler halinde salya taslar1 tespit edildi. Sialolit kaynakl sekillenen servikal mukosel, sublingual salya
kanali sondalanarak agildi. Olgunun radyografik muayenesinden sonra, sialolithiasis’e neden olan taslarin
SEM (Scanning Elektron Microscope) goriintiileri ve kimyasal kompozisyonu incelendi.

Anahtar Kelimeler: Sialolit, Servikal Mukosel, Képek, Iskoc Terrier

GIRiS

Tikriik salgisinin cesitli sebeplerle derialti bagdoku
araliklarina sizarak birikmesi ve yangisal granulasyon
dokusu ile kusatilmasi durumuna mukosel (sialosel)
denilmektedir. Sialosel; kiit travma, yabanci cisim, salya
taslar;, tiimoéral olusumlar veya idiopatik kaynakl
olusabilmektedir. Alman kurdu, Avustralya terrieri, Poodle
ve Daschund gibi baz1 kopek irklar1 hastaliga karsi
predispozedir ancak cinsiyet predispozisyonu kesin olarak
tanimlanmamistir (Ritter ve ark. 2012). Fakat diisiikte olsa
erkek hayvanlarda predispozisyon belirtilmistir (Fossum
2013). Kopeklerde kedilerden daha fazla sekillenmekle
beraber; bir¢ok tlirde ve her yasta goriilebilmektedir
(Ritter ve ark. 2007; Tivers ve Moore 2007; Ryan ve ark.
2008; Ritter ve ark. 2012; Fossum 2013).

Yerlesimine gore; servikal, sublingual (ranula), faringeal ve
zigomatik sialoseller olarak adlandirilirlar. Gii¢ solunum
(faringeal), sislik (servikal), disfaji (sublingual) ve
egzoftalmus (zigomatik) en yaygin goriilen sorunlardir. En
¢ok sublingual beze iligkili olgular goriilmektedir (Harari

2004; Gonenci ve ark. 2009; Fossum 2013).

Sialolithiasis; tiikriik bez-kanal kompleksi icerisinde akisi
engelleyen sebeplerle epitel/kan hiicreleri, tartar ve ot
parcaciklar1 gibi materyaller {izerine Ca tuzlarinin
presipitasyonu sonucu tas olusumudur. SEM ¢alismalariyla
taglarin yiliksek yogunlukta mineralize bir ¢ekirdek
cevresinde katmanlar halinde organize olan yapisi
aciklanmistir  (Kasaboglu ve ark. 2004). Kimyasal
bilesiminde Ca, P, O, C ve N agirlikli ve az miktarda Mg, Na,
Cl, Si, Fe ve K igerdigi bildirilmistir (Kasaboglu ve ark.
2004; Santo 2008). Cogunlukla kalsiyum karbonat
(Kamiloglu ve ark. 1999), daha az olarak da silikat veya
kalsiyum fosfat da goriilebilmektedir (Kamiloglu ve
ark.1999; Fossum 2013).

Tani; genellikle klinik muayenede fluktuan kitle varlig1 ve
icerik aspire edildiginde viskoz, ser6z veya hafif kanl sivi
tespiti ile olur. Sislik baslangicta sert ve agrili olabilir.
Zaman zaman da asemptomatik seyredebilir. Radyografi
etkilenen bezin tespitini saglayabilir ve sialografi yardimci
bir segenek olarak kullanilabilir (Arican 2012).
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Histopatoloji de taniya yardimcidir. Servikal mukoselin
koéken aldig1 bezin tespiti icin hasta sirtilistii pozisyonda
muayene edilir (Gonenci ve ark. 2009; Ritter ve ark. 2012;
Fossum 2013). Sialoadenit, sialoadenoz, neoplazi, apse,
yabanci cisim, hematom, kist gibi durumlardan ayirt
edilmelidir (Fossum 2013).

Sagaltimda; solunum gicliigli varsa acil aspirasyon
gerekebilir. Mukosellerde ¢ogunlukla marsupiyalizasyon,
periyodik aspirasyon ve bez-kanal eksizyonu yontemleri
olguya gore tercih edilebilir. Prognoz genellikle geg
kalinmamis vakalarda iyidir (Fossum 2013).

Postoperatif bakimda; koruyucu emici bandaj giinlik
degismeli ve 1-3 giin igerisinde veya minimal sivi
bulundugu durumda dren alinmaldir. Yara sekonder
iyilesmeye birakiir. En az 3-5 giin yumusak gidalar
onerilir. Nadiren seroma, enfeksiyon veya mukosel niiksi

olabilir (Fossum 2013). En yaygin komplikasyon (%5) ise
mukosel niiksiidiir (Harari 2004).

OLGUNUN TANIMI

Calisma materyalini Mustafa Kemal Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne getirilen 3 yasl, iskog terrier
ikl erkek bir kopek olusturdu. Anamnezde; iki yi1l 6nce
boyun boélgesinde sekillenmis yaklasik yumruk ebatinda
bir sislik olusmasi tlizerine gittikleri klinikte siv1 icerigin
alindigl, antibiyotik sagaltimi yapildig1 ve takiben yakin
zamana kadar niiks etmedigi belirtildi. Klinik muayenede;
boyun bélgesinde yumruk biiyiikligiinde fluktuan yapili
bir sislik bulundugu ve solunum fonksiyonlarinin énemli
Olciide zorlastig1 gozlendi.
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Sekil 1. a-b. Sondalama islemi, c. Kitle iceriginin bogsaltilmasi, d. Serosanguindz siv1 ve sialolitler

Figure 1. a-b. Probing process, c. Draining of mass content, d. Serosanguineous fluid and sialoliths

Sekil 2. Drenaj sonrasi radyografik goriiniim. a. Laterolateral, b. Oblik, c. Ventrodorsal

Figure 2. Radiographic views after draining. a. Laterolateral, b. Oblique, c. Ventrodorsal

Deneysel punksiyonda serosanguinoz ve kismi viskdz
nitelikli swv1 gozlendi. Boyun ventralinden mukosel
sliphesiyle ve marsupiyalizasyon amag¢h 7-8 mm'lik
ensizyon yapildiginda salyali icerik bosaltilmas1 esnasinda
ylzeyi plriizsiiz ve c¢aplart 1-3 mm arasinda degisen,
yuvarlak-eliptik, beyaz ve hafif sarimtirak renkli cok
sayida sert tanecikler halindeki salya taslar1 tespit edildi.
Detayli inspeksiyon ve palpasyonda sol sublingual
monostomatik tiikriik bezinin de siskin ve sialolithiasis
kaynakli obstriiksiyon sonucu salya akisinin durmus
oldugu tespit edildi. Sublingual salya kanali sondalanarak
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acildl. Siv1 ve sialolit taneciklerinin kalan kismi servikal
bolgeden bosaltildiktan sonra serum fizyolojik ve % 10
Povidon iyodin (Poviiodeks® Antiseptik Cozelti 1000 ml )
soliisyonu 1:1 oraninda diliie edilerek lavaj islemi yapildi
(Sekil 1) ve kontrol radyografileri (Sekil 2) alindi. Bir hafta
stireyle Sefazolin Sodyum (Cefamezin® Eczacibasi) q12s
500 mg parenteral (IM) yolla uygulandi ve hafif
antiseptikle lavaj yapildi. Yaklasik bir haftalik stirecte
serdzite akisi azalarak sonlandi. Cerrahi girisimden 6 ay
sonraki kontrolde, sisligin tamamen indigi ve niiksiin
sekillenmedigi belirlendi.
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Sekil 3. a. Sialolit SEM goriintiisi, b. Ezilerek kirilmis bir sialolitin SEM gortintiisii

Figure 3. a. SEM image of a sialolith, b. SEM image of a sialolith that was broken by crushing

Taslar; SEM goriintiilerinde diizgiin yiizeyli ve kiiresel
yapida olup iizerlerinde yapismis epitel hiicreleri gozlendi.
Kirillmis bir tasin SEM goriintiisiinde en dis katmaninin
laminar yapisi izlendi (Sekil 3). Sialolitlerin kimyasal
kompozisyonunda; mineral dagiliminda 4147.9 ppm Ca,
1238.5 ppm P, 612.3 ppm Mg ve 229.5 ppm K tespit edildi.

ark. 1999; Fossum 2013). Mukosel bolgesinden elde edilen
salya tasinin kimyasal analizinde, icerdigi Ca ve P
ylzdesinin ¢ok yiiksek (% 86.52) olmasi ve az miktarda
Mg ve K icermesi kalsiyum fosfat olusumunun bu olguda
agirhikta oldugunu belgelemektedir.

TARTISMA ve SONUC

Sunulan olguda; sublingual bezin monostomatik porsiyonu
kanali ve mandibular bezin kanalinin birlikte seyretmesi
dolayisiyla mukoselin servikal boélgede sekillendigi
gozlendi. Sialografinin dezavantajlar1 nedeniyle zor oldugu
fakat mukosel siiphesi halinde sialolithiasis varliginin
ekarte edilmesi icin radyografinin gerekli oldugu
disiinildi.

Literatiirde cesitli sagaltim yontemlerinin olguya gore
tercih edilebildigi (Ritter ve ark. 2012; Fossum 2013)
belirtilmekle  beraber  tiim  durumlarda  bezin
ekstirpasyonu da kesin tedavi olarak onerilmektedir
(Uludag ve ark. 2008). Tekrarlayan antiinflamatuar veya
koterizan ajan  uygulamasi fibrozis veya apse
komplikasyonu olusturarak cerrahi miidahaleyi daha da
zorlastirir. Olguda salya taslarinin ve mukosel sivisinin
uzaklastirilmasiyla sagaltim uygulanmis ve niiks de
sekillenmemistir.  Dolayisiyla  sialolithiasis  kaynakl
mukosellerde bez-kanal ekstirpasyonuna basvurmadan
once salya kanalinin sondalanarak fonksiyonel hale
getirilmesi  ve  mukoselin  bosaltlmast ya da
marsupiyalizasyonu denemenin uygun olacagi diisiintildii.

Sialolithiasis olusumunda taslarin kimyasal yapisinin bir
ya da birka¢ mineralden olusabildigi, cogunlukla kalsiyum
karbonattan olustugu ve silikat veya kalsiyum fosfat
olusumunun da goriilebildigi bildirilmistir (Kamiloglu ve
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