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Tikiriik bezi tagi cerrahisi: iki olgu sunumu

Sialolithiazis, “sialolit” olarak tanimlanan tukulrik bezi taslarinin
gelisimi ile olusan bir rahatsizliktir. Sialolitiazis %80 oraninda
submandibular tlukurik bezinin icinde veya duktusunda
goOrtlmektedir. TukUrik bezi hastaliklarinin tanisinda farkli
goruntuleme teknikleri kullanilabilir. Bu makalede iki farkli
hastanin submandibular tikirik bezin duktusunda teshis edilen
sialolitlerin cerrahi eksizyonu rapor edilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Sialolit, submandibular bez, tikirik bezi

ABSTRACT
Surgical treatment of salivary gland stones: Two case reports

Sialolithiazis is a disturbance caused by the development of
salivary gland stones, known as "sialoliths". Sialolithiasis occurs
in 80% of the submandibular salivary glands. Different imaging
techniques can be used to diagnose salivary gland diseases. In
this report two cases of sialoliths which diagnosed in the
submandibular salivary gland and excised surgically are
presented.
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Sialolitler, bir major ve / veya mindr tikurik bezinin
duktal sistemi icerisinde gelisen kalsifiye yapilardir.
Sialolitler, tukaruk bezi kanalinda biriken debrislerin
(bakteri, mukus, deskuame hucreler v.b.)
mineralizasyonu neticesinde olusur ve %82
inorganik ve %18 organik yapidadirlar.'2

Sialolithiazisin  etiyolojisi  tartismalidir;  teoriler
arasinda intraseliler mikro taslann formasyon
gostermesi veya intraduktal mikropluglar bulunmasi
vardir. Ayrica, tatin kullanimi, ditretik tedaviler veya
serumdaki sodyum, potasyum ve paratiroid
hormonu dulzeylerinin yukselmesi gibi sistematik
faktorlerin siyalolit olusumunu etkiledigi
dusunulmektedir. Etiyolojisi hakkinda kesin yargilar
olmamakla birlikte, tOkarUk akigindaki azalma,
tukarik bilesimi ve pHinin tas etiyolojisinde etkili
lokal faktorler oldugu kabul gérmektedir.®#

Sialolitiazis tikUruk bezi hastaliklar icerisinde en ¢ok
gorulenidir ve %80 oraninda submandibular takarik
bezinin icinde veya duktusunda goériimektedir.’ Bu;
bezin bosaltim kanalinin tikanmasi veya duktal ektazi
ile karakterizedir. Genelde asemptomatik seyreden
tukarik bezi taglan sekonder enfeksiyon ile ya da
yemek yeme sirasinda sislk ve agn gibi
semptomlarla ortaya cikabilir. En ¢cok 3. ve 6.
dekatlarda g6rilmektedir.® TUkarik bezi
hastaliklarinin tanisinda direkt radyografi, siyalografi,

ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans géruntileme teknikleri
kullanilabilir.” TOkGrik bezi taslarinin 6lglst bir kag
mm’den bir kag cm’e kadar degismektedir. Olgiisii 10
mm’den buyuk olan taglar yani; dev tikurik bezi
taslar genellikle ¢ok nadir gorilmektedir.2 Bezin
perihiler bélgesinde ya da agiz tabaninda gdzlenen
taslarin tedavisinde transoral yaklasim tercih edilirken,
proksimal kanal veya parenkim icerisindeki taslarda
adenektomi tedavisi uygulanmaktadir.®
Submandibular takarik taslarinin cerrahi tedavisinde
meydana gelebilecek komplikasyonlarda taglarin
lokalizasyonu etkili olabilmektedir. Lingual sinirin
cerrahi alana yakinligi sinir hasari gérulme ve dil
fonksiyonlarinda etkilenme insidansini artirmaktadir.®
Biz bu makalede klinigimize bagvuran submandibular
tukarik bezinin kanalina yakin ve kanal igcinde lokalize

teshis  edilen  sialolitlerin  cerrahi  tedavisini
sunmaktayiz. Iki vakada da submandibular bez
korunmustur.
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34 yasinda erkek hasta; 18 yildir mevcut yemek yeme

sirasinda submandibular bélgede olusan sislik ve agri
sikayeti ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
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Agiz Dis Cene Cerrahisi Bolum{’ne basvurmustur.
Hastanin alinan anamnezinde herhangi bir sistemik
rahatsiziginin  bulunmadigi ve ilag kullanmadig
Ogrenilmistir. Ekstraoral muayenesinde dikkat ceken
herhangi bir  bulgu  saptanmad. intraoral
muayenesinde ise dilalti agiz tabaninda sislik,
palpasyonda hissedilen kitle ve bélgenin hassas agril
oldugu izlendi. ilgili bélgeye yakin dislerde her hangi
bir patolojik duruma rastlanmadi. Yapilan klinik ve
radyolojik muayeneler sonucu sol submandibular
kanal duktusunda lokalize tikuruk bezi tagi géruldu
ve tasin cerrahi olarak eksizyonuna karar verildi
(Resim 1, Resim 2).

Gy

Resim 3.

Intraoperatif tiikiiriik tagina ulagim

Resim 1.

P tif tiikdirik t kluzal Ortinii i
reoperatif tiikiiriik tas1 okluzalden goriiniim Resim 4.

Tas cikarildiktan sonra wharton kanali

Resim 2.

Tikurik tast radyografik gorinim (Soldan saga: Panoramik film,
Radyografik film)

Oncelikle lingual sinir blokaji ile birlikte mandibular
anestezi yapildi. Kanal U(zerinde diglere paralel
insizyon yapilip kunt diseksiyonlarla kanalin icine
ulagildi (Resim 3) ve tas eksize edildi (Resim 4). Tas
cikarildiktan sonra kanal agzi agiz tabanina 5.0
suturlarla marsupyalize edildi. Cikarilan tasin yUzeyi
diz 3 cm uzunlugundaydi (Resim 5). Operasyon
sonrasinda hastaya 1g amoksisilin+ klavulanik asit 5
gun sureyle 2x1, naproksen sodyum icerikli non-
steroid antiinflamatuar 2x1 ve klorheksidin agiz
gargarasl 2. gunden itibaren 3x1 seklinde kullanmak
Uzere recete edildi. Hastanin 10. gin kontrolunde
herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Resim 5.
Sialolit (Tukiiriik bezi tast)
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OLGU 2

50 yasinda erkek hasta; sag taraf agiz tabaninda batma hissi ve
bazen olusan siskinlik nedeniyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi bolimine basvurmustur.
Alinan anamnezinde sistemik rahatsizhg bulunmadidi ve
herhangi bir ilag kullanmadigi  &grenilmistir.  Ektraoral
muayenesinde dikkat ceken herhangi bir bulgu saptanmamistir.
intraoral muayenede sag dilalt, adiz tabaninda sislik ve

palpasyonda sertlik saptandi. Alinan panoromik ve okluzal
radyografide submandibular tikurik bezinin kanalina yakin
kisminda tukuruk bezi tagl saptadi (Resim 6).
tasinin cerrahi olarak eksiziyonuna karar verildi.

Tukarak bezi

Resim 6.
Tiikiriik tas1 radyografik goriiniim (Soldan Saga: Panoramik film, Okuzal film)

Yapilan lingual sinir blokajinin ardindan ilgili bélgeye insizyon
yapilip kunt diseksiyonla Warthon kanalina ulasildi ve tuklrik
bezi tagl eksize edildi (Resim 7). Yara bolgesi 5.0 sutur ile agiz
tabanina marsupyalize edildi. Cikarllan tas ylzeyi purGzli 15
mm uzunlugundaydi (Resim 8). Operasyon sonrasinda hastaya
1 g amoksisilin + klavulanik asit 5 gun sureyle 2x1, naproksen
sodyum icerikli non-steroid antiinflamatuar 2x1 ve klorheksidin
agiz gargarasi 2. glnden itibaren 3x1 seklinde kullanmak Uzere
recete edildi. Hastanin 10. gin kontrolinde her hangi bir
komplikasyon izlenmedi.

;J‘.""’ ¥y
Ravigy . B

Resim 7.

Intraoperatif tiikiiriik tagina ulagim

Resim 8.
Tiikiiriik tagi (Sialolit)

TARTISMA

Sialolithiazis  tikdrik bezi hastaliklar
icerisinde en yaygini ve tukarik bezi
patolojileri arasinda en cok rastlanandir.
Siyalolitlerin etiyolojisi kesin olmamakla
birlikte; tukurdk vizkositesi, tukurikteki
mineralizasyon, tikurik bezi kanallarinda
predispozan faktorler disinda travma ve
enfeksiyon  olasi  etkenler arasinda
gOrtlmektedir® TUkirik bezi taslannin
olusumunda anatomik yapinin da énemli
roli  vardir. Ozellikle bu  durum
submandibular tukirdk bezinin bosaltim
kanall olan Warthon kanali i¢in gecerlidir.
Yazarlar Warthon kanalinin  anatomik
yapisinin diger kanallara gbre daha genis
olmasina ragmen agiz  bosluguna
acllmadan énce iki dik kavis yapmasinin ve
tukaragin mudkéz kivamda olmasinin bu
bezde tas olusumunun daha fazla
gorilmesinin nedenleri olabilecegini rapor
etmiglerdir.™

Tukarok taslarna genellikle 3. ve 6.
dekatlarda, erkek hastalarda ve
submandibular tukirik bezinde daha sik
rastlanir. ilk olguda hasta 34, ikinci olguda
ise 50 vyasindadir. Genellikle taslarn
blyUklugi 10mm boyutlarinda ve bazen de
>15 mm dev taslar seklinde olabilir.?
Buyuyen tas tukdarik bezi kanalinin
reaksiyonu ile semptomlar verir. Bunlara
sislik, 6dem, agn, iltihabi durumlar aittir.
Buyuk bezlerin taslan 6zellikle yemek

yerken belirgin olarak agn ve siglik
yaparlar.  Sikayetin  ciddiyeti tlkkanma
derecesi ile sekresyonun geri tepme

durumuna goére degisir. Tasin kanalin
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agzina yakin oldugu durumlarda palpasyonda sert
kivami  hissedilir.”® Soares ve ark.'®* yaptiklari
arastirmalarda tUkurutk tasinin uzun siire asemptomatik
olarak da kalabildigini rapor etmislerdir. ilk olguda
hastanin semptomlarina ragmen 18 vyl boyunca
rahatsizik duymadan normal fonksiyonlarina devam
ettigi goralmustdr. Submandibular  siyalolitler
lenfadenopatiyle karigabilir, bimanuel palpasyon ayirici
tanida yardimci olur. Radyografta genellikle silindirik
radyoopasiteler seklindedir, submandibular bezdeki
taglar genellikle daha uzun ve dlzensiz sekillidirler.™
Tukaruk bezi taglarinin tanisinda radyografilerin 6nemi
tartisiimazdir. Ozellikle de submandibular tikirik bezi
taglarinin tanisinda panoromik radyografiler,
ultrasonografi, enfeksiyon olmadigi durumlarda
sialografi ve BT gorlntileri énemli sonuglar verebilir. &
intraoral ya da oklizal radyofrafiler, sialolitin
gorintilenmesinde  %80-94.7 oraninda  basaril
bulundugu rapor edilmistir.® Bu olgu raporunda her iki
vakada da panoramik ve okluzal filmler dogrultusunda
cerrahi islem planladigi ve uygulandigini sunmaktayiz.
Klinik ve radyolojik muayenelerimiz neticesinde taslarin
kanal icerinde lokalize oldugu teshis edilmistir. Bezin
icinde lokalize taglarin teshisinde ileri tetkiklerin
yapllmasi gerektigini didstnmekte ve onermekteyiz.
Bazen tukdrdk taslan radyografide gémullu dis veya
yabanci cisim goérinimi de verebilir. ilk olguda
cikarlan tas kanin dis morfolojisi gdstermektedir.
Tukaruk taglarina benzerlik gosteren flebit, kalsifiye lenf
nodulleri, mukosel, yabanci cisimler, hyoid kemik,
stylohyoid ligament, arteriomatéz fasiyal arter
duvarindaki kalsifikasyonlar, myositis ossifikans, tonsil
taglarin ayirici teshisleri yapilmahdir.'® Bu ylzden
radyografik muayene yaninda klinik anamnez ve klinik
muayene Onemlidir. Tukdrik bezi tasinin endoskopik
tedavisi, cerrahi tedaviye alternatif olarak
Onerilmektedir. Bu teknik genelde partikiler ve klguk
taglarin tedavisinde kullanilir. Ayrica Rai ve ark.® dev
taglarin tedavisinde siyalodokoplasti esliginde transoral
siyalolotomi veya temel siyalodenektomi tedavisini
6nermektedirler.2 Submandibuler bezin eksizyonunda
intraoral yaklagim fasiyal arter ve venin zedelenmesine
baglh kanama riski, mylohyoid kasin bezin anterior
kutbuna baglantisi nedeniyle cerrahi islemi zorlastirma
gibi komplikasyonlari olabilir.'” Siyalolitlerde cerrahiye
ragmen reklrrens gorilebilmektedir. Turjillo ve ark.®
tekrarlayan silalolitin; ilk operasyondan sonra gelisen
kronik enfeksiyon/enflamasyonun hastalari silalitiazise
yatkin hale getiren faktor olabilecegdini belirtmisler. Ayni
makalede vyazarlar cerrahiye ragmen nikseden
siyaloitiyazisli hastalarda duktal yaralanma, kronik
inflamasyon, dulzensiz sekili ve degisen tas
kompozisyonlari gibi faktérlerin  niksle ilgisinin
arastirilabilir ilging faktérler olabilecegini 6nermislerdir.®

Sialodenit; sialolit kaynakl olabilen akut ya da kronik
enflamasyonlu bir durumdur. Achim ve ark. 2017

yayinladiklari bir makalede sialoendoskopinin sialolit
kaynakl ya da siaolitsiz sialadenitin minimal invaziv
bir tedavi secenegdi olarak 6nermisler. Toplam 128
hastada yaptiklari calismada sialoendoskopinin
efektif bir tedavi olarak kabul edildigi sadece birkac
hastada ek tedavi protokollerine gereksinim
duyuldugu belirtiimistir. Ek tedavi protokolu
gerektiren hastalarin sialolit iceren vakalar oldugu
dikkat cekmigtir. Uzun dénemde basan orani %91
olarak bildirilmistir."®

Sonug olarak; sialoitler tukirik tikurdk bezlerinde
yaygin gérilen ve semptom vermeden buyUk
boyutlara ulasabilen patolojilerdir. Teshis ve tedavi
yaklagiminda tasin lokalizasyonu énem
kazanmaktadir. Tukurik akisini artiran postoperatif
Oneriler ve medikal tedavi ile kronik enfeksiyonun
o6nline gecmenin duktus tikanikhgr ve reklrrensi
6nlemek agisindan énemli oldugu disUnulmektedir.
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