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PAROTIS BEZi KANALINDA TUKURUK TASI:
OLGU SUNUMU

Parotid sialolithiasis in stensen's duct: case report
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Abstract:

Sialolithiasis is the most common disease of
salivary glands. It is characterised by the obstruc-
tion of salivary extractory duct due to the for-
mation of sialoliths resulting dilation and painful
swelling in glands. The present study reports the
case of a 53-year-old woman patient complaining
swelling and pain in the left parotid area of her
face continuing for a week. Once the patient was
radiological diagnosed, the sialolith was surgically
removed and histopathologically introduced.

Keywords: Sialolithiasis, parotid gland, sten-
sen's duct, sialography, scanning electron micros-
cope.

0zet:

Siyalolit tiikiiriik bezi hastaliklarinin en stk
rastlanilan formudur. Tiikiiriik ¢ikis kanalindaki
tikanikliga bagh olarak bolgede siyalolit formas-
yonunun gelismesiyle tiikiiriik bezinde dilatasyon
ve agrill sislikle karakterize bir hastaliktir. 53 ya-
sindaki bayan hasta klinigimize yiiziiniin sol tara-
finda bir haftadir devam eden sislik ve agri sikdye-
tiyle bagvurmustur. Hastanin radyografik tetkikle-
ri yapimzs, siyalolit varligi parotis bélgesinde tes-
his edilmig ve cerrahi olarak ¢ikarilarak histopato-
lojik incelemesi yapilmustir.

Anahtar kelimeler: Siyalolit, parotis bezi,
stenon kanali, siyalografi, taramali elektron mik-
roskop.
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Giris:

Sialolitlerin biiyiik bir kismu (yaklasik
%85°1) submandibular bezlerde kendini goste-
rir. Bunun nedenlerinden biri submandibular
bez salgisinin kalsiyum miktariin diger bezle-
re gore daha fazla olmasidir (1,2). Diger ne-
denler arasinda ise; bez salgisinin daha viskoz,
mukustan daha zengin ve kanalinin genis ve
kismen kivrimli olmasi, tiikiiriik salgisinin yer-
¢ekimine karsi hareketi, submandibular bezin
kanalinin iki dik kavis yapmasi, kanalin agza
acilldigr yerin dar olmasi sayilabilir. Biitiin
bunlar submandibular salginin akis hizinin
azalmasina ve kanalin daha kolay tikanmasina
sebep olur (3-5). En sik submandibuler bezde,
daha sonra sirasiyla parotis ve sublingual bez-
de goriiliir. Siyalolit olugmasi igin Oncelikle
intraduktal bir jel formasyonuna gereksinim
vardir. Jel iizerine glikoproteinler, mukopoli-
sakkaritler, lipidler ve selliiler artiklardan olu-
san organik maddeler ve Ca tuzlari, fosfat ve
karbonattan olusan inorganik maddelerin ¢oke-
rek kalsifiye kitleyi “siyalolitleri” olusturdugu
diistiniiliir (6).

Tiikiirtik bezi hastaliklariin tanisinda
direkt radyografi, siyalografi, ultrasonografi,
sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT), manye-
tik rezonans goriintiileme teknikleri kullanila-
bilir (7-9). Bu olgu bildiriminde parotis bezi
kanalinda siyalografi yardimiyla teshis edilen
bir siyalolit vakasi tartigilmaktadir.
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Olgu Sunumu:

53 yasindaki kadin hasta yiiziiniin sol tara-
finda zaman zaman tekrarlayan ve bir haftadir
devam eden sislik ve agr1 sikayetiyle Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi klinigine bagvurdu. Bu
sikayetlerin iki sene siiresince araliklarla tek-
rarladigin1 ve antibiyotik kullanmasi sonrasin-
da sikayetlerinin gegtigini anlatti. Hastadan
alman anamnezde herhangi bir sistemik hasta-
lik, siirekli kullanilan ilag ya da alerji ykiisiine
rastlanmadi ancak sikayetlerinin tekrarladig
ogrenildi. Yapilan klinik muayenede sol paro-
tis bezinin bimanuel palpasyonda hipertrofik
oldugu, Stenon kanal agzinda da akut enfeksi-
yon bulgulari ve pii drenaji oldugu tespit edildi
(Resim 1). Yapilan radyografik tetkikler ve
alman panoramik radyografi degerlendirildi-
ginde {ist ¢ene sol tarafta 26 no’lu dis hizasinda
Stenon kanali agzinda radyoopak goriintii ve-
ren sinirlar belirgin tiikiiriik tasi varligi tespit
edildi ve hastaya siyolografi yapilmasi karar1

alindi.
E
.

Resim 1: Stenon kanali agzinda pii drenaji
goriilmektedir.

Siyalografi yontemi olarak literatiirde bir-
cok yerde tanimlanmis olan klasik yontem kul-
lanildi. Hastada kaniilasyon islemi 6ncesi dila-
tasyon yapilmadan kaniil dogrudan kanala yer-
lestirildi. Kaniilasyon i¢in kelebek infiizyon se-
tinden gelistirilmis kateter kullanildi (Resim
2). Siyalografi islemi esnasinda kontrast madde
olarak yagda eriyen LIPIODOL ULTRA FLU.

480mg/10ml. 1 flakon kullanildi. Kontrast
madde enjeksiyonundan Once, hastaya alerji
(deniz triinleri alerjisi, saman nezlesi, iirtiker
gibi), radyografik maddelere veya iyoda duyar-
lilik 6ykiisii soruldu. Rontgen kontrast madde-
lerin kullanimindan sonra bazen alerjiye ben-
zer hipersensitivite reaksiyonlar1 gozlemlene-
bilir. Bu reaksiyonlar genellikle hafif solunum
zorlugu, eritem, irtiker, kasinti veya fasiyal
o0dem gibi semptomlar seklinde goriilebilir. Bu
sebeple gelisebilecek herhangi bir alerjik reak-
siyona miidahale etmek amaciyla anestezi uz-
manit esliginde kontrast madde agiz dis ve gene
cerraht tarafindan Stenon kanali duktusuna
yerlestirilen siringayla 0,5- 2 cc arasinda kiigiik
miktarlarda enjekte edildi ve islem ortalama 10
dk siirdii. Enjeksiyon sonrasi hastadan pano-
ramik radyografi ve lateral kafa grafisi ¢ekildi
(Resim 3.4). Tiikiiriik tasinin yerlesimi ve bii-
yiikliigii degerlendirildi ve siyalolitin intraoral
yoldan cerrahi eksizyonuna karar verildi (Re-
sim 5). Cerrahi islemi takiben ¢ikarilan tiikii-
riik tasi icerigindeki inorganik kisimlarin ince-
lenmesi igin taramali elektron mikroskop
(SEM) kullanilarak analiz edildi (Resim 6).
Analiz sonucunda siyalolitin inorganik igerigi-
nin kalsiyum, klor, fosfat ve bunlarin bilesenle-
rinden olustugu  tespit edildi  (Tablo
1).Tartisma:

Resim 2: Kaniilasyon i¢in kullanilan kelebek in-
flizyon setinden gelistirilmis kateter.
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Resim 3: Stenon kanalina kontrast madde enjeksi- ' ;
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Resim 5: Cerrahi eksizyon sonrasi stenon kanalin-
dan ¢ikarilan tiikiirtik tasi.

Resim 4: Stenon kanalina kontrast madde enjeksi-
yonu sonrasi ¢ekilen lateral kafa grafisi.

Resim 6: Tiikiirlik taginin taramali elektron mikroskop goriintiisii.
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Tablo 1: Taramali elektron mikroskop analizi sonucu inorganik yapinin icerigi

Bilesik Mol konsantrasyonu Konsantrasyon
CO2 % 0,000 % 0,000

P205 % 20,378 % 34,229

SO3 % 5,894 % 5,585

CI20 % 25,683 % 26,413

CaO % 45,637 % 30,285

PdO % 2,408 % 3,489

Element Yogunluk Standart sapma Konsantrasyon
C 0,00 0,000 % 0,000
(0] 0,00 0,000 % 36,597
P 54,12 2,686 % 14,938
S 7,22 0,981 % 2,237
Cl 66,57 2,979 % 21,550
Ca 54,23 2,689 % 21,645
Pd 2,58 0,587 % 3,033

Agiz i¢i yapilan bimanuel palpasyonla
Stenon kanal1 yiizeyinde bulunan taslar palpe
edilebilirken, derin parotis taglar1 palpe edile-
mez. Siyalolit teshisinde goriintiileme bu ne-
denle ¢ok onemlidir. Radyoopak ve radyolu-
sent taslarin birlikte goriildiigli durumlar ¢ok
nadirdir ve parotis taslarinin %40’1 radyolu-
senttir. Siyaladenit belirtileri gosteren hastalar-
da radyoopak veya radyolusent taslarin teshi-
sinde kullanilan en yararli metot siyalografidir.
Bununla birlikte eger hastada akut enfeksiyon
veya kontrast madde alerjisi varsa siyalografi
kontrendikedir (10,11).

Thkiiriik taglarinin etyolojisi ve patogene-
zi tam olarak bilinmemektedir. Kalkulus olu-
sumunun nedeni olarak kalsiyumdan zengin
tikiiriik yapisi, kalsiyum tuzlarmin inorganik
matriks i¢inde depozisyonu ve buna bagli ola-
rak tiikiiriiglin yapisinda misin, bakteri ve
desquame epitel hiicrelerinin bulunmasidir.
Tas olusumu icin araliklarla olusan staz tiikii-
rilkteki miikdz elementte degisiklikler yapar,
tiikiiriik jel kivamina doner ve tas formasyonu
baslar (12).

Tikiirik taslart genellikle Imm-lcm ye
kadar degisen boyuttadir nadiren 1,5 cm. ye
ulasanlar da vardir. Ortalama boyut 6-9 mm
olarak rapor edilmistir (11-13). Bizim vaka-
mizda Slgiilen deger 8 mm.dir ve ortalama de-
gerler arasindadir.

Tiikdirtik taglarinin en yaygin belirtisi agr1
ve yemek esnasinda ilgili bezin sigmesidir.
Kalsifikasyon yavas gelisirse tiikiiriik akisi ta-
mamen kesilmez. Tiikiirik akisinda meydana
gelen staz, bakteriyel enfeksiyonun bezin pa-
rankimi i¢ine yayilmasina ve buna bagli olarak
enfeksiyon, agri ve bezde sislige neden olur
(10,11). Bizim hastamizda da ilk sikayet yii-
ziinde sislik ve agr1 olmustur. Bazi durumlarda
tilkiiriik tasi asemptomatik olarak kalabilir ve
obstriiksiyon gelismez. Uzun siireli obstriiksi-
yonlarda ise enfeksiyon olmamasi bezde atro-
fiye neden olur, sekretuar fonksiyon bozulur ve
fibrozisle sonuglanir (14).

Tiikiirtik bezi taslar diger kalsifiye ya-
pilardan ayirt edilmelidir. Bu yapilar kalsifiye
lenf nodlari, yabancit maddeler, flebolitler, fa-
siyal arter kalsifikasyonlar1 ve diger vaskiiler
kalsifikasyonlardir (15,16).
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Siyalolit tedavisinde eger tas kiiciik ise
konservatif yaklagim uygundur. Hasta hidrate
edilir ve beze sicak uygulanarak masaj Onerilir.
Eger bezde sislik ve enfeksiyon varsa penisili-
ne direngli antistafilokokal antibiyotik uygula-
nir. Cerrahi miidahale gerektiginde transoral
yaklasim gerekir ve insizyon direkt olarak tasin
bulundugu bolgeye yapilir. Operasyon sonra-
sinda drenajin saglanmasi amaciyla kanal agik
birakilir (10). Bizim hastamizda da tagin uzak-
lastirilmast sonrasinda herhangi bir siitur atil-
mamis, kanal agz1 agik birakilmis ve proflaktik
antibiyotik uygulamasi yapilmistir.

Siyalolit tanis1 pek ¢cok goriintiileme tek-
nigi kullanilarak yapilir. Ultrasonografi ilk ta-
niy1 koymak i¢in uygundur ¢linkii %99 ora-
ninda dogrulukla en az 1,5 mm ¢apindaki iyi
mineralize olmus kanal icindeki taglar1 goriin-
tiller. Siyalografi ise tiikiiriik bezi tasin1 ve bii-
tiin kanal sistemini goriintiileyen bir tekniktir.
Siyalografinin endike olmadigi durumlarda
orn. gecirgen glandular kanallarin bulunmadigi
hastalarda sintigrafi kullanilabilir. Siyalo-
endoskopi yeni bir diyagnostik tekniktir ve tii-
kiirtik obstriiksiyonuyla birlikte klinik deger-
lendirme sonucu siipheli bir durum goriildii-
giinde direkt olarak intra-duktal taglarin goriin-
tiillenmesinde kullanilir (17).

Bizim ¢alismamizda ekstraoral radyografi
teknikleri ( panoramik radyografi ve lateral ka-
fa grafisi) ve siyalografi islemi basariyla uygu-
land1. Tikiiriikk tast bolgeden cerrahi olarak
uzaklastirildi ve hasta takip altina alindi. Has-
taya profilaktik antibiyotik tedavisi uygulandi
ve herhangi bir postoperatif komplikasyon ge-
lismedi.

Sonug:

Tiikiirik taslar1 asemptomatik olabildigi
gibi pek cok vakada tagin bulundugu bolgede
kolik tarzda agr1, eksiidasyon ve siglikle karak-
terize semptomlar goriliir. Geleneksel olarak
tedavisi cerrahidir ancak bunun yaninda tiikii-
riikk akisii artiracak medikal tedaviler de ek
olarak uygulanmalidir.
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