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ANORMAL SEKIL ve BOYUTLARDA BiR SUBMANDIBULER
TUKRUK BEZi TASI

Nimetullah Esmer* lstemihan Akin**

Tiikriik bezi taslarmin biyik bir gogunlugu Wharton kanalin-
dan orijin almaktadir. Thoma, 1965 yilinda literatirii tarayarak, tuk-
rik bezi taslarimin % 92’sinin Wharton kanalinda bulundugunu bildir-
mistir (1,2). Stenon kanalindan orijin almis titkriik bezi taslarinin ora-
n % 6, sublingual ve minor tiikrik bezlerinde bulunan taslarin ora-
n1 ise, ayn1 arastirmac tarafindan % 2 olarak bildirilmistir. Levy ve
arkadaslar1 180 vakalik bir calismada, Wharton kanalinda % 80, Ste-
non kenalinda % 18 ve sublingual bez ile mindr tikruk bezlerinde
% 9 oraninda tas ensidansina rastlamiglardir (1).

1926 yilinda Harrison'un 375 vakahk bir tiikriik bezi taslan serisi
yaymlamasindan sonra, degisik zamanlarda cesitli boyutlarda taslar
rapor edilmistir (3,4,5). Guersney 65 yasindaki bir bayan hastada, se-
nelerce farkedilmemis 3 cm. boyunda bir tiikriik bezi tagndan bahset-
mektedir (4). Literatiirde bugiine kadar yaymlanmis diger vakalar, in-
termittan agr: ve sislik yapmis olan tiikrik bezi taglarndir (3,4,5,8). Bu
titkriik bezi taslarnmn boylari 30 - 64 mm. arasinda degismektedir.

Bizim bu yazimizda bahsettigimiz submandibuler tikrik bezi tasi,
simdiye kadar rastlanilmig olanlar iginde en biiyiik boyutlu olanlardan
biridir (Resim 1).
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Resim 1 : Submandibuler tiikriik bezi tasinin operasyondan sonraki gorinumi

Hastanin 6z ve soy ge¢gmisinde bir 6zellik bulunmamaktaydi.

Hastaya detayli sistemik ve kulak-burun-bogaz muayeneleri ya-
pildi. Sag submandibuler bélgede 5x4 cm. boyutlarinda sert, hareketli
ve palpasyonla agrili kitle ele geliyordu. Hastanin vital bulgular ve
sistemik muayene bulgulari normaldi. TA : 120/70 mmHg, nabiz :
80/dk., solunum : 16/dk., idi. PA Akciger grafisi normal goériintimdey-
di ve EKG'de patolojik bulgu yoktu. Rutin kan ve idrar tetkikleri nor-
mal sinirlar igindeydi. AKS, total lipid, kolesterol ve iire sonuglari nor-
mal olarak bulundu. Hastaya bilateral submandibuler sialografi ve
ultrasonografi yapildi. Sialografide, bez icinde diizgiin konturlu ve
disik dansitede izlenen kalsifiye kitlenin glanduler yapiy1 perifere it-
tigi goruliiyordu. Iki saat sonra alinan geg radyografilerde opak mad-
denin bezde retansiyona ugradigl gorilda (Resim 2). Ultrasonografi-
de sag submandibuler bez icinde tas ekosu alinda.

Hasta genel anestezi altinda opere edilerek, sag submandibuler
bez ve Wharton kanalinin 1/3 proksimal boliimi ekstra-oral olarak
ekstirpe edildi. Operasyon materyelinin histopatolojik incelemesinde
«sialolitiasis ve buna bagl tikriikk bezinde kronik iltihabi olay, ma-
lign olay goriilmemistir» sonucu alindi. Hastada post-operatif komp-
likasyon olmadi ve siitirlerin alinmasini takiben sifa ile taburcu edil-
di. ¥
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Hesim 2 : Tasin sialografik goriinimt

Hastanin sag submandibuler bezinden ekstirpe edilmis olan tuk-
rilk bezi tasi 42x20 mm. boyutlarmdaydi. Infrared spektrofotometre
ile yapilan kimyasal analiz sonucunda kalsiyum oksalat, kalsiyum
fosfat ve cok az miktarda kalsiyum trat kristallerine rastlandi (Resim
3).

o R

Tasin infrared spektrofotometri yontemi ile yapilms kimyasal analiz trasesi
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TARTISMA

Tiikriik bezi taslarmm olusumunda g tane patolojinin rol oyna-
mas! gerekmektedir. Bu patolojiler tiikriik salgisinda staz, organik ge-
kirdek olusumu ve salgidaki tuzlarin presipitasyonudur.

Tiikriik bezlerinde olaylarin zincirleme bir sekilde baslamasi, tiik-
ruk salgisinda staza baglh olarak gelisir. Stazin sonucunda daha yogun
bir sekilde birikerek statik selliiler duktal debris olusumuna neden
olur. Bu olay da duktal metaplazi gelisimine yol agar. Stazin olusma-
sinda azalms tiikrik salgisi, submandibuler kanaln ozellik goste-
ren anatomik yapis! ve rekiirren sialadenitlerin rolii vardir. Azalmig
tiikriik salgis1 konjenital nedenlerden olabildigi gibi kabakulaga, de-
hidratasyona, debiliteye, cerrahi sonrasi yetersiz oral bakima, ilagla-
ra, allerjiye ve néral orijine bagh olarak gelismektedir (7,8,9). Stazin
olusmasi ile asendan bakteriyel enfeksiyon riski artmaktadir. Enfek-
siyonun etkisi ile daha ileri derecede duktal metaplazi ve staz olus-
makta, bdylece olaylar bir kisir déngi halinde tekrar etmektedir (7).
Tikrik bezindeki deformasyon sonucu sialektazi, duktazi ve asiner
destriiksiyon meydana gelerek ,diger etkenlerin de yardim ile tiikrik
bezi taslar olusmaktadir. Taslar parsiyel obstriksiyona sebep olduk-
lari zaman, reklrren sialadenitler meydana gelmekte ve bez dokusu
giderek atrofiye ugramaktadir (7,8).

Submandibuler bezin anatomik konumu tas olusumu ic¢in ¢ok el-
verislidir. Bir defa submandibuler bez duktal orifisden belli bir uzak-
Iiktadir. Bu mesafe sirasinda, tiikriik bezinin kanali duktal orifise ya-
kin bir boliimde akut ac1 yapar. Kanalin ana boliimiinun, orifisinden
genis olmasi ise diger bir anatomik faktordur (7,8,9).

Enfeksiyon sonucu Ph’si degisen ortamda mukoid elemanlar ve
tuzlar presipite olurlar. Béylece organik ¢ekirdek olusumu baslamis-.
tir. Stazin meydana gelmesi bu olaylarm devam etmesine ve mukoid
materyelin jel haline ddniiserek, laminer bir yapi kazanmasina sebep
olur. Cekirdek etrafina giderek ¢esitli karbonhidratlar, aminoasitler,
fiziksel travmalara bagh deskuame olmus epitel hiicreleri, bakteriler
birikmeye baslar ve kalsiyum tuzlarmi presipitasyonuna sebep olur-,

lar (8,9).

Schmidt-Nielson isimli arastirmac, tiikriitk bezi tas: olan hasta-
larda tikrik salgisinda kalsiyum fosfat oranimnin azalmis oldugunu
gostermistir (1).
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Kiigiik taslar tukrik salgismin gecisine izin verdikleri igin, ta-
mamen semptomsuz olabilirler. Tagin boyu biiyidikee tikrik akimi
zorlasacag icin, hastada yemeklerden once baslay'p bir kag saat sti-
ren intermittan agr ve sislik meydana gelir. Tasg tikrik bezi kanalini
tam olarak tikiyabilecek bir boyuta eristigi zaman, tlikriikk salgisi du-
rur. Salgimin ve tasin asinilere ve bez dokuzlarina olan etkileri ile bu
yapilarda destriiksiyon meydana gelir. Sonugta bez fibrozise giderek
fonksiyonunu kaybeder. Bakterilerin de olaya karigmasi sonucu en-
feksiyon ve abse olusumu gorilir. Klinik muayenede bezin oldugu
taraf sis ve agriidir. Abse meydana gelmisse bezin lizerini 6rten de-
ride kizarklik bulunur. Bezin tzerine £lle tazyik edildigi zaman, duk-
tal orifisden puriillan mayi gelir. Sublingual bezlerin enfeksiyonlarmn-
da, ag1z tabaninda sislik ve dilin elevasyonu gorulir.

Literatiire bakildiginda, tiikrik bezi taslarmin biiylik bir bélimii-
niin Wharton kanalinda yerlesmis oldugu dikkati gekmektedir. Bu tas-
larin boyutlarn hakkinda cesitli yazlar bulunmaktadir. Guersney 3
cm. boyundaki bir tikrik bezi tagimdan «dev tukriik bezi tasi» diye
bahsetmektedir (4). Bugline kadar degisik yazarlar gesitli biyuklik-
lerde tiikriik bezi taslarmdan bahsetmislerdir (4,5,6). Fiamminghi ve
arkadaslarn 3 cm. boyundaki bir tasi, simdiye kadar rastladiklari en
bilylik boyutlu tas olarak sunmuslardir (8).

Bizim bu makalede sunmus oldugumuz tiikriik bezi tasi blyik
boyutlu oldugu kadar, submandibuler bezin igine tam olarak yerles-
- mesi agisindan da ilgi ¢ekici bulunmustur. Tasin submandibuler bez
icinde kalan bolumii masif bir kitle seklini almis ve bezin parenki-
masina basi yaparak bliyiik 6élgiide destriiksiyona sebep olmustur.

Teshisde anamnez, fizik muayene ve radyografik tetkikler énem-

lidir. tlikrik bezi taslarmin % 50’si opaktir. Geriye kalanin % .20’sin-
de heniiz yeterli kalsifikasyon gelismemigtir. % 30 ise gevredeki rad-

yoopak yapilar ile stiperpoze oldugu icin belli olmamaktadir. Bu yiiz-
_den sialografik ve ultrasonografik tetkikler, tasin teshisine gitmede
ok degerlidirler (8,9). !

Submandibuler tiikriik bezine ait taslar intra-oral veya ekstra-oral
tekniklerle ekstirpe cerrahi girisim tercih edilir. Bezde fonksiyon bo-
zuklugu meydana gelmigse ve tiikriik bezi tas1 bezin iginde yerlesim
gosteriyorsa, ekstra-oral cerrahi girigim ile taga ve beze miidahale
edilir (7,8).
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OZET
Submandibuler bezin disfonksiyonuna yol agan etkenler icinde
tas olusumu sanildigindan daha sik rastlanan bir patolojidir. Tukrik
bezi taslarn klinik semptomatolojileri, etyo-patolojileri ve tedavileri
aqisindan yillardan beri ilgi geken konulardan olmustur. Biz bu yazi-
mizda, anormal sekil ve boyutlarda rastladigimiz bir submandibuler
tiikriikk bezi tasindan, literatiirin de 15181 altinda bahsetmekteyiz.

SUMMARY
A Submandibular Gland Calculus Of Abnormal Shape And Size

Among the causes of dysfunction of the submandibular gland,
sialolith formation is more than it has been considered. Sialoliths,
along with their clinical symptomatology, etio-patogenesis and treat-
ment have been the point of interest for many years. In this article,
we report one of the largest sialoliths of the submandibular gland,
that has abnormal size and shape, with review of the literature.
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