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OLGU SUNUMU

Wharton kanalinda semptom vermeyen dev tiikiiriik bezi tas1

Asymptomatic salivary gland stone of unusual size in the Wharton’s duct

Dr. Giiven YILDIRIM, Dr. iThan TOPALOGLU, Dr. Belgin KELES

Ses kisikhgr yakinmasiyla bagvuran ve sag vokal
kordunda polipoid lezyon saptanan 44 yasinda-
ki erkek hastanin orofarenks muayenesinde agiz
tabaninda, sag tarafta 3-4 cm’lik sertlik fark edildi.
Bilgisayarli tomografide sag Wharton kanalinda tas
belirlendi. Palpasyonla Wharton kanalinin agzindan
tukaruk akigi gériuliyordu. Tag intraoral olarak ¢ika-
rildi. Tasin blyukligd 30x20 mm olmasina ragmen
hastanin hicbir yakinmasi yoktu. Hastanin ameliyat
sonrasi 18 aylik ultrasonografi ile takiplerinde her-
hangi bir sorunla karsilasiimadi.

Anahtar Sézctiikler: Tukirik bezi tasi/cerrahi.

A 44-year-old male patient presented with a com-
plaint of dysphonia. On oropharynx examination, a
polypoid mass was detected in the right vocal cord
and firmness in the floor of the mouth, 3-4 cm in
size. Computed tomography showed a stone in the
right Wharton’s duct. Saliva came out of the orifice
of the Wharton’s duct on palpation. The stone was
removed transorally. Despite its huge size (30x20
mm), the patient had no complaint. No recurrence
was seen during a follow-up period of 18 months
with ultrasonography.

Key Words: Salivary gland calculi/surgery.

Biiyiik tikiiriik bezleri hastaliklarinin %50’sini
siyalolitiyazis olusturur. Siyalolitiyazis %1.2 prevalans-
la akut ve kronik enfeksiyonlarin en sik nedenidir.

Tiikiirtik stazi, tuzlarin ¢okmesi ve organik mat-
riks formasyonu siyalolitiyazis olusumunun neden-
leridir® Taglar, yabanc maddeler, deskuame epitel
hticreleri, bakteri artiklar1 veya bakterinin kendisi gibi
organik maddelerin bir ¢ekirdek olusturup etrafin-
daki inorganik maddelerle kalsifikasyon yapmasiyla
gelisir.®¥ Bezin ve kanalin yapisindan dolay1 en fazla
submandibuler bezde tas olugsmaktadir” Bunlarin
%901 kanalin distal kisminda veya hilumdadir.™

Taslar genellikle belli boyuta gelince kanalda
parsiyel veya total tikanikliga yol agar.®! Hastalarda
konvansiyonel radyografi, ultrasonografi (USG),

aksiyel bilgisayarli tomografi (BT) ve BT rekonstriik-
siyonu uygulanip taglar saptanmaya caligilir.”! Yine
siyalografi ve siyaloendoskopi yapilabilir."!

Siyalolitiyazis tedavisinde az risk ve rahatsizlikla
bezin fonksiyonlarini koruma 6énemlidir. Tas ekster-
nal yaklagimla veya transoral olarak ¢ikarilabilir.!

OLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda erkek hasta iki aydir devam
eden ila¢ tedavisine yanit vermeyen ses kisikli-
g1 yakinmastyla bagvurdu. Indirekt larengoskopik
muayenesinde sag vokal kord 1/3 én kisimda poli-
poid lezyon tespit edilirken, orofarenks muayene-
sinde ag1z tabaninda, sag tarafta 3-4 cm’lik sertlik
saptandi. Hastanin bununla ilgili bir yakinmasi
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Sekil 1. Wharton kanalindaki tagsi gosteren aksiyel bilgisayarl
tomografi kesiti.

yoktu. Palpasyon ile Wharton kanali agzindan tiikii-
riik bogaliyordu. Cekilen BT'de submandibuler bez
kanalinda tas saptandi (Sekil 1). Submandibuler
bez dogal goriiniimde ve boyutlardaydi. Ameliyatta
direkt larengoskopi ile vokal korddaki polipoid lez-
yon eksizyonu yapildiktan sonra transoral yoldan,
Wharton kanali agzindan baslanarak tas tizerine
insizyon yapildi. Kanal kiint diseksiyon ile acilip
tas kirilarak iki parca halinde ¢ikarildi (Sekil 2).
Palpasyonla bagka parca kalmadigi saptaninca kanal
marsiipiyalize edilerek dikildi. {1k giin oral beslen-
me yapilmayan hastaya beg giin antibiyotik tedavisi

Sekil 3. Ameliyattan bir ay sonra yeniden olug_an Wharton
kanal agzimin goriiniimii.

337

Sekil 2. Wharton kanal tag:.

uygulandu. Tkinci giinden itibaren oral olarak besle-
nen hasta taburcu edildi. Tagin biyokimyasal anali-
zinin sonucu kalsiyum fosfat tag1 olarak bildirildi.
Ameliyat sonras: kontrollerde herhangi bir sorunla
karsilagilmadi (Sekil 3). Birinci ayda yapilan kontrol
USG'de 2 mm’lik bir tas saptandi. Hastanin yakin-
mast yoktu. Aylik USG'lerle on sekiz aydir takip
edilen hastada hi¢bir sorun bulunmamaktadir.

TARTISMA

Taglar degisik yerlesim alani gosterebilir ve %83
submandibuler, %10 parotis, %7 sublingual bezde
bulunur.' Taglar, bir ¢ekirdek etrafinda kalsifikasyon
ile olusur. Bir ¢alismada Streptococcus species adli
bakteri saptanmis olmast siyalolitiyazis etyopatogene-
zinde bakterinin rolii olabilecegini gostermektedir.®

Kanal boyutu ile kiyaslaninca dev olarak nitelen-
dirilen taglara rastlanabilir. Raksin ve ark.nin”! bil-
dirdigi tas 55x22 mm, Brusati ve Fiamminghinin®
31x27 mm, Akin ve Esmer’in® 45x30 mm boyutlarin-
da, Mustard1in® ise 64 mm uzunlugundadir. Bizim
¢ikardigimiz tasin boyutlar: ise 30x20 mm idi. Baz1
olgularda birden fazla taga da rastlanabilir.™

Yapilan bir calismada konvansiyonel radyografi,
USG, BT ve BT rekonstriiksiyonu kiyaslandiginda tani
koymada USG en bagarili yontem olarak kabul gor-
miis; ancak, BT rekonstriiksiyonu ile bagka yontemlerle
saptanamayan tek veya multipl taglarin ortaya konabi-
lecegi gosterilmistir® Olgumuzda dogrudan BT uygu-
landig1 icin bagka yonteme gerek duyulmada.

Wharton kanal taglarinin tedavisinde transoral
olarak tasin cikarilmasi ve submandibuler bezin
korunmasi tercih edilen cerrahi yontemdir. Rekiiren
enfeksiyonda submandibulektomi gerekir.¥ Tasin
ameliyat sirasinda kirilmasi bez iginde rezidii parga-
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lar kalmasina neden olur ve %1 hastada bir y1l sonra
rekiiren tas ortaya ¢ikabilir.

Transoral olarak submandibuler bez taglarinin
gikarilmasinda en biiylik avantaj eksternal skar
olmamasi1 ve fasiyal sinirin marjinal dalinin ve
hipoglossal sinirin yaralanmasinin engellenmesidir.
Agik teknige gore komplikasyonlar azdir.!

Taslar belirli boyuta geldiginde kanal pasajin1 tikar
ve semptom vermeye baglar. Olgumuzda tasin biiyiik
olmasina ragmen hastanin higbir yakinmasinin olma-
mast ve tasin tesadiifen saptanmas: ilgi gekiciydi.
Boyutlarina ragmen palpasyon ile tiikiiriik salgisinin
bosalmasi ve tagin semptom vermemesinin, bir kanal
anomalisine veya kanalin zaman i¢inde dilatasyonu-
na bagl olabilecegini diistindiirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Zenk J, Constantinidis J, Al-Kadah B, Iro H. Transoral
removal of submandibular stones. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 2001;127:432-6.

2. AkinI, Esmer N. A submandibular sialolith of unusual

338

10.

11.

size: a case report. ] Otolaryngol 1991;20:123-5.
Giinaydin Y, Karakurumer K, Oztiirk A, Sahin M.
Sialolitiazis. Ankara Univ Hekim Fak Derg 1989;
16:493-6.

Marchal F, Kurt AM, Dulguerov P, Lehmann W.
Retrograde theory in sialolithiasis formation. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2001;127:66-8.

Avrahami E, Englender M, Chen E, Shabtay D, Katz
R, Harell M. CT of submandibular gland sialolithiasis.
Neuroradiology 1996;38:287-90.

Teymoortash A, Wollstein AC, Lippert BM, Peldszus
R, Werner JA. Bacteria and pathogenesis of human
salivary calculus. Acta Otolaryngol 2002;122:210-4.
Raksin SZ, Gould SM, Williams AC. Submandibular
duct sialolith of unusual size and shape. J Oral Surg
1975;33:142-45.

Brusati R, Flamminghi L. Large calculus of the subman-
dibulargland; report of case. ] Oral Surg 1973;31:710-11.
Mustard TA. Calculus of unusual size in Wharton’s
duct. Br. Dent | 1945; 79: 129.

Hong KH, Kim YK. Intraoral removal of the subman-
dibular gland: a new surgical approach. Otolaryngol
Head Neck Surg 2000;122:798-802.

Novotny GM. Submandibular sialolithiasis: transoral
excision. ] Otolaryngol 1989;18:354-6.



