SUBMANDIBULER TUKRUK BEZI KANALINDA IKI PARCALI TUKRUK TASI
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BIPARTITE SIALOLITHS IN SUBMANDIBULAR GLAND
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OZET

38 yasindaki erkek hasta agiz tabaninda sislik ve agiz kurulugu sikayetleri ile klinigimize bagvurmustur. Hastanin klinik ve radyolo-
jik muayenesi sonucu submandibuler tiikriik bezinin Wharton kanalinda tiikriik tas1 tespit edilmistir. Intraoral cerrahi miidahale ile
cikarilan taslarin iki par¢adan olustugu, muhtemelen farkli zamanlarda meydana gelen iki ayr1 tas olduklar diistiniilmiistiir. Literatiir-
de nadir goriilen multipl tiikriik bezi taglarinin degisik bir 6rnegi olan vakamizda ayni kanalda iki ayri tiikriik tag1 bulunmasi nedeniy-
le sunulmaya deger bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Tiikriik bezi tasi, sialolitiazis, agiz kurulugu.

SUMMARY

A-38-year-old male patient was referred to our clinic for evaluation of his condition about xerostomia and swelling in the floor of the
mouth. After clinical and radiological examinations, sialolithiasis were detected in the Wharton canal of the submandibular salivary
gland. The sialoliths which were removed with the intra-oral approach, were seen as two separate entities and thought as possibly oc-
curred at different times. Hence, it was worthwhile to present this case which is seen as two separate entities in the same canal, which
is quite rare as multiple sialoliths in the literature.
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GIRIS

Tiikriik tagi, tiikriik bezlerinin en yaygin hastaligidir.
Geng niifusun 12/1000 oraninda etkilendigi diistiniilmek-
tedir. Tiikriik tasi, erkeklerde kadinlardan iki kat fazla go-
rillii. Cocuklarda nadir goriilmesine karsin literatiirde
yaslar1 3 ile 15 arasinda degisen 100 vaka mevcuttur. Tiik-
riik taglar1 biiyiik cogunlukla submandibuler bez ya da ka-
nalda olugmaktadir'>***"*. Multiple tiikriik tag1 submandi-
buler kanalda nadiren goriilmektedir. Multiple tiikriik tas1
birden fazla tiikriik bezinde ayn1 anda olusan tiikriik tagi-
n1 ifade eder®’. Bizim vakamiz ise literatiirde sik goriilme-
yen submandibuler tiikriik bezi kanalinda olusmus iki par-
cali tiikriik tasidir.

OLGU RAPORU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta agiz tabaninda sislik ve
ag1z kurulugu sikayetleri ile Ankara Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Da-
Ir’na miiracaat etti. Hastanin yapilan intraoral muayenesin-
de agi1z tabaninda submandibuler kanalin dil altinda agiza
acildi81 bolgeye yakin bir sislik palpe edildi. Submandibu-
ler tiikriik bezi muayenesinde sislik olan tarafta tiikriik aki-
sinin olmadig1 diger tarafta ise tiikriik akiginin az oldugu
gozlendi. Sistemik bir hastalifinin olmadigimi ifade eden
hasta 6zellikle yemek yerken agiz kurulugu nedeniyle zor-
landigin ifade etti. Hasta bir y1l 6nce yine buna benzer si-
kayetlerinin oldugunu bu sikayetlerin birka¢ giin i¢inde
gectigini ifade etti. Hastanin ekstraoral muayenesinde her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. Bag-boyun lenf bezlerinin
muayenesinde herhangi bir lenfadenopati gozlenmedi.
Hastanin radyografik incelemesinde okluzal radyografta
submandibular kanalda iki parcali tiikriik tas1 oldugu diisii-
niilen radyoopak goriintiiye rastlandi (Resim 1).

Resim 1. Okluzal radyografta tiikriik taslarinin goriiniimii
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Dali’nda hastaya lokal anestezi uygulanarak submandibu-
lar kanalin proksimali ipek siitiirla baglanmak suretiyle
tiikkriik taginin geriye kacist onlendi. Daha sonra kanala
kiint bir metal sonda ile girilerek, sondanin iizerinden ke-
si yapildi. Kanal i¢indeki iki parcali tiikriik tas1 ¢ikarildi
(Resim 2,3). Tiikriik kanal1 serum fizyolojik ile iyice y1-
kandi. Kanalin proksimaline konulan ipek siitiir baglama
coziilerek, kanalin kapanmasi ve skar dokusu gelismeme-
si i¢in lastik bir dren yerlestirildi (Resim 4). Bu lastik di-
ren sayesinde tiikriik akis1 gozlendi. Bir hafta sonra lastik
dren ve cevresindeki siitiirler alindi. Hastanin yara iyileg-
mesinin ve tiikriik akiginin normal oldugu goézlendi. Has-
ta halen 6 aylik periodlarla takip edilmektedir.

Resim 2. Operasyon sirasinda tiikriik tagmin kanaldaki goriinimi

Resim 3. Tiikriik taslarinin postoperatif goriiniimii
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Submandibuler Tiikriik Bezi Kanalinda Iki Parcali Tiikriik Tast

Resim 4. Operasyon sonras! agiz tabanmnin gortinimii

TARTISMA

Tiikriik taglari; mukus, deskuame hiicreler veya bak-
teri kolonilerinin etrafinda mineral tuzlarinin birikmesi ile
olusan bir durumdur"’. Tiikriik akisinda duraklama, tiik-
riik alkalinitesinde ve kalsiyum miktarinda artis, tiikriik
bezi ve kanalinin enfeksiyonu, fiziksel travma kalkulus
olusumunu arttirmaktadir. Submandibular tiikriik bezi yo-
Sun kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu ile daha alkalendir
ve mukus konsantrasyonunun yogun olmasi nedeniyle di-
ger tiikriik bezlerine gore tiikriik tagi olusumu agisindan
daha elverigli durumdadir. Ayrica submandibular tiikriik
bezi kanali agiz tabaninda bulunan kaslarin hareketi ile
yukart kalktik¢a ortaya ¢ikan hareketlilik tiikriik akigini
olumsuz etkilemektedir. Zaten bu tiikriik bezinde yerceki-
mi agirlifina kars1 koyan bir akig mevcuttur. Bu durum
submandibuler tiikriik bezinde tag olugma ihtimalini arttir-
maktadir. Yapilan arastirmalarda da biitiin tiikriik bezleri-
nin igerisinde submandibuler tiikriik bezi ve kanalinda tag
olusmasi ihtimali % 80 oranla daha fazladir'**". Bizim
vakamizda da olusan tag submandibuler tiikriik bezi kana-
Iindaydu.

Tiikriik taslarinin olusma nedenleri bilinmesine kar-
sin, olusma mekanizmalar1 hakkindaki bilgiler son yillar-
da elde edilmeye baslanmigtir. Grases ve arkadaglarimin’
tag olusumu mekanizmasi ve etyolojik faktorler iizerine
yaptig1 bir calismada tiikriik akisi sirasinda amorf bir
maddenin iizerinde hidroksiapatit kristalizasyonunun
meydana geldigini ve boylece tag olustugunu tespit etmig-
lerdir. Viicutta hidroksiapatit kristalizasyonuna mani ola-
bilecek magnezyum, citrate gibi kristalizasyon inhibitor-
lerinin bulunmamasi ya da etkin olamamasi durumunda
tag olusumu meydana gelmektedir. Bu mekanizmanin hem
tiikriik taglarinda hem de bobrek taglarinda ayni oldugu da
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ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada tiikriik taglarinda et-
yolojik nedenler iki biiyiik gruba ayrilmistir. Bunlar; tiik-
riik kanali tikaniklig1 veya divertikiilii gibi morfoanatomik
faktorler ile yiiksek hidroksiapatit satiirasyonu, kristali-
zasyon, inhibitor yetmezligi gibi nedenlerdir. Caligmalar
tikriik akiginin bozulmasi ile birlikte bakteriyel enfeksi-
yonlarmn gelistigini, bunun sonucu tiikriik pH’1nin arttigi-
n1 boylece tiikriikteki kalsiyum fosfat miktarinin asir1 ar-
tarak tiikriik kanalin1 tikadigini ortaya koymaktadir. Bu ti-
kanikligin tas olusumuna neden olan hidroksiapatit retan-
siyonunu ve cekirdeklesmesini sagladig1 diistintilmekte-
dir'**. Bizim vakamizda da submandibuler tiikriik bezinin
anatomik dezavantaji nedeniyle kanalinda tas olustugu,
olusan tagin iki parcali olmasinin ise taglarin farkli zaman-
larda olugmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tlk
olusan tas sonras1 muhtemelen tiikriik akiginin bozulma-
mas1 nedeniyle tagin fark edilmemesi, daha sonra ikinci
tag olusumu ve kanalin tikanmasi seklinde agiklanabil-
mektedir. Hastanin hikayesi de bunu dogrular niteliktedir.

Tiikriik taglarinin tedavisi genellikle cerrahi olarak ¢i-
karilmalaridir. Son yillarda teknolojik gelismeler sonucu,
tasin kirtlmasi veya endoskopik yontemler de kullanilma-
ya baslanmigtir. Klasik cerrahi tekniklerde 6zellikle whar-
ton kanalinin kesilerden etkilenmesi ya da lingual sinirin
iatrojenik zedelenmesi gibi komplikasyonlar mevcut-
tur*®". Bizim vakamizda wharton kanalini anatomik ve
fonksiyonel olarak korumak amaciyla kanala bir metal
sonda sokularak kesi bu metal sondanin iizerinden yapil-
mustir. Boylece hem kanalin anatomik formu korunmus
hem de wharton kanali agz tiikriik akigina uygun hale ge-
tirilmigtir.

Tiikriik taglarinin tedavisi yapilmadan radyolojik tet-
kiklerle konumlarinin ve sekillerinin belirlenmesinin uy-
gulanacak cerrahi miidahalenin basarisinda biiyiik rol oy-
nayacagini diistiniiyoruz.
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