Sublingual Sialolit: 4 olgu raporu
Sublingual Sialolithiasis: Report of 4 cases
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Sialolitler tukirik bezlerinin en sik gdrilen rahatsizlik-
larindandir. Bezin parankiminin veya kanalinin organik
bir matriks izerine kalsifiye olmus kalsiyum tuzlar ile
obturasyonu sonucu ortaya gikar.

Sialolitler genellikle submandibuler bezde (%80) géri-
lorken, %5-20 civarindaki vakada parotis bezinin etki-
lendigi tespit edilistir. Sublingual bezde sialolit olusumu
ise olukca nadir (%1-5) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Klinik tabloda tasin oldugu bezde yemek sirasinda artan
agri ve sislikten bahsedilirken palpasyonda solid bir kitle
takip edilir.

Bu makalede Sublingual tikiirik bezi kanalinda sialolit
tanistyla klinigimize ydnlendirilen 4 hastanin tedavi pro-
tokolii aktariimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sublingual Tikirtk Bezi,

Bartolini Kanali, Sialolit

Sialolithiasis is the most common disease of the salivary
glands. It occurs with the obturation of calcified calcium
carbonate and phosphate on an organic matrix of the
parenchyma or the duct of the gland.

More than 80% of salivary sialolithiasis occur in the
submandibular gland or in its duct. Also 5-20% of cases
are reported in parotid gland. However it rarely occurs in
the sublingual gland, which reported 1-5% of the cases.
Symptoms include swelling and tenderness of the
involved gland especially during meals and a solid mass
is also located with palpation.

In this article the treatment protocol of 4 patients with
sialolithiasis in the duct of sublingual gland has been
reported.
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Sialolit terimi tukirik bezlerinin parankiminde veya
bosalhim kanallarinda deskuame epitelyum hiicreleri,
protein dekompozisyon triinleri ve kalsiyum tuzlarindan
olusmus kallusu tanimlamak icin kullanilmaktadir'2.

Genellikle Submandibular bez ve Wharton kanalinda
(%80) goriilen sialolitler, %5-20 civarindaki vakada
Parotis bezi ve Stenon kanalinda gézlenmektedir. Sub-

lingual bez ve Bartolini kanalinda sialolit olusumu ise
(%1-5) nadir bir durumdur3+.

Submandibular bez sekresyonunun daha mikéz olma-
s1, alkalen bir pH géstermesi ve sekresyonun kalsiyum
konsantrasyonunun yitksek olmasinin yanisira kanali-
nin diizensiz ve uzun bir yapiya sahip olmasi da ti-
kirtk bezi taslarinin en sik bu bélgede rastlanmasini
aciklamaktadirz4.

Sublingual bezde sialolit olusumu ise sekresyonun ige-
riginin tamamen mikéz olmasi ve sekresyonun viskosi-
tesinin yiksek olmasi ile bdlgeye gelen travma sonrasi
mukusun burada kallus olusumuna neden olacak bir
cekirdek gibi islev gérmesiyle agiklanmaktadir®. Rad-
yografik olarak Bartolini kanalinin trasesi boyunca art-
mis radyoopasite ile karakterizedir®.

Genellikle 20 yas ve izerinde erkeklerde kadinlara
gore 2:1 oraninda daha sik rastlanan sialolitler 57,
bezin parenkiminde olustugunda (%15) hicbir belirti
vermeden kalabilir. Buna karsilik kanalda gelisen sia-
lolitlerde (%85) tikirik sekresyonunun drenajinin bo-
zulmasi sonucu 6zellikle yemek sirasinda artan agri ve

sublingual alanda sislik tipik klinik bulgudur34.

Bu makalede sublingual sialolit &n tanisi ile tedavi etti-
gimiz 4 vaka sunulacakhr.

VAKA-1

50 yasindaki erkek hasta, klinigimize agiz tabaninda
agn ve sislik sikayetleri Gzerine yonlendirilmistir. Has-
tanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda sub-
lingual bélgedeki 30x10 mm boyutlarinda, palpasyon-
da sert, radyografik olarak radyoopak gérinti veren
lezyon sublingual kanalda tikirik bezi tasi olarak
degerlendirildi. (Resim 1) Lokal anestezi altinda ope-
re edilen hastadan intraoral yaklasimla sublingual bez
kanalindaki sialolit gikarildi, ameliyat sonrasi dsnemde
herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmad.

VAKA-2

60 yasinda sistemik acidan herhangi bir sikayeti bu-
lunmayan erkek hasta yutkunma sirasinda agri ve cene
alhinda tek tarafli sislik sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Alinan panoromik ve okluzal grafilerde man-

Resim 1: Sialolitin okluzal grafide izlenen gériintiisi

Resim 2: ikinci vakada Bartolini kanalindaki sialolitin in-
fra-operafif gorinimi

Resim 3: Bartolini kanalindan eniikle edilen sialolit

dibula sol sublingual alanda 30x15mm boyutlarinda
radyoopak kitle tespit edildi. Hasta alinan anamnezde
yemek sirasinda artan agri ve sislik oldugunu sdyledi.
Klinik ve radyolojik incelemeleri takiben Bartolini ka-
nali bélgesindeki bu olusum sialolit olarak degerlen-
dirildi. Tokirtk akisini engelleyerek agri ve sislige ne-
den olan sialolitin lokal anestezi altinda eniikleasyonu
planlandi. Hasta lokal anestezi altinda opere edilerek
agiz tabaninda bulunan 30x15 mm lik sialolit intrao-
ral yaklasimla cikarildi (Resim 2,3). Ameliyat sonras
dnerilerde bulunulan hastada herhangi bir problemle
karsilasiimadh.

Klinik Bilimler Dergisi
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Resim 4: Ucinci vakada sialolitin okluzal grafide izlenen
gorintisi

Resim 6: Dérdiincii vakanin panoramik radyografi gériin-
tisu

VAKA-3

53 yasindaki erkek, diabetik hasta fakiltemize den-
tal problemleri nedeniyle basvurmustur. Yapilan rutin
klinik ve radyolojik muayeneler sirasinda mandibula
sag anterior bélgede palpasyonda solid, radyografik
olarak radyoopak gériinti veren bir lezyon tespit edi-
lerek klinigimize ydnlendirilmistir. Anamnezinde hasta
uzun siredir var olan, &zellikle yemek sirasinda artan
bir agri ve sisligin mevcut oldugunu bildirdi. Sublingual
tukirik bezi tasi olarak degerlendirilen 30x15mm bo-
yutlarindaki oval sekilli radyoopak kitlenin lokal anes-
tezi alinda entkleasyonu planland. (Resim 4) Diabeti
regile edilen hasta lokal anestezi altinda opere edil-
di. Mandibula sag anterior bélgedeki sialolit intraoral
yaklasimla gikarildi (Resim 5) ve hastaya ameliyat son-

Klinik Bilimler Dergisi
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rasi dnerilerde bulunuldu. Histopatolojik tani sublingu-
al sialolit olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi 1 yil iginde
herhangi bir problemle karsilasilmad.

VAKA-4

75 yasinda bayan hasta klinigimize agiz tabanin-
da sislik ve yutkunmada agri sikéyetleri ile basvurdu.
Yapilan klinik muayenede tespit edilen, palpasyonda
agrili sert sislik bartolini kanalinda obturasyona neden
olan sialolit olarak degerlendirildi. Radyografik olarak
mandibula sag tarafta sublingual bez kanalinin trasesi
izerinde tespit edilen 20x20 mm lik radyoopak lezyo-
nun lokal anestezi altinda opere edilerek enikleasyonu
planlandi (Resim 6).

Lokal anestezi altinda ameliyat intraoral yaklasimla
tamamlanan hastada ameliyat sonrasi dénemde her-
hangi bir problem gézlenmedi.

TARTISMA

Sialolitler tikirik bezlerinin en sik gérilen hastalikla-
rindandir. Bezin parenkiminin veya kanalinin organik
bir matriks Uzerine kalsifiye olmus kalsiyum tuzlari ile
obturasyonu sonucu ortaya gikar®4¢.

Sublingual tikiirik bezinde Uretilen tikirigin viskozi-
tesinin yiksek olmasi ve sekresyonun igeriginin tama-
men mikdz olusu sialolitlerin olusumunu kolaylashran
faktsrlerdirs.

Sialolitler genellikle 20 yas ve iizerinde ve erkeklerde
kadinlara gére 2:1 oraninda daha sik gézlenir®42. Su-
nulan vakalarin 50 yas ve izerinde olmasi literatiirle
uyumludur ve erkek insidansi bayanlardan fazladir.
Sublingual sialolitlerin %85’i Bartolini Kanalinda, %15'i
ise bezin parenkiminde gelisirler*®. Bezin parenkimin-
de gelisen sialolitler bezde genislemeye ve belirsiz agri
olusmasina neden olabilecekleri gibi asemptomatik
olarak kaldiklar da rapor edilmistiré. Bartolini Kanalin-
da gelisen sialolitlerde ise olusan obstruksiyonun dere-
cesine gore artan agri ve sislik tipik klinik bulgudur. Bu
kiicik seride sialolitlerin tamaminin sublingual kanalda
olmasi itibariyle tedavi protokoli sadece sialolitlerin ¢i-
karhlmasi seklinde uygulanmistir.

Sublingual tikirtk bezi kanal taslarinin tanisi olduk-
¢a kolaydir. Radyografik olarak mandibular premolar
disler boslgesinde Bartolini kanalinin trasesine uygun
olarak konumlanmis radyoopak kitle olarak takip edi-
lirler'. Yemek sirasinda artan agri ve sislik klinik tanida
dnemli rol oynamakla birlikte kanaldaki obturasyonun
parsiyel oldugu durumlarda agri belirgin degildir.
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Subligual sialolitler;

A) Tikirtgin sindirim, tat alma, konusma ve immun
sistem komponentlerini icererek gergeklestirdigi go-

revlerini yerine getirmesini engellemeleri®°.

B) Bakteriyel invazyona uygun bir ortam olusturarak
enfeksiyon kaynagi olmalari®?.

C) Bezin parenkiminde (%15) geliserek biyiimesine ve

fibrozise neden olmalari3411,

D) Bartolini kanalinda (%85) geliserek parsiyel veya
total obturasyona neden olmalari®4",

E) Ozellikle yemek sirasinda artan agri ve sislige ne-
den olarak saglikla iliskili yasam kalitesini dissiirme-

leri“® gibi nedenlerle cerrahi olarak ¢ikariimalidir.
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