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Abstract

Sialolithiasis, tikrik bezi tikaniklarinin en sik karsila-
silan nedenidir. Genellikle submandibular bezde gé-

rilmekle birlikte cogunlukla bez parenkimasi ve daha

siklikla sekretuar kanalda yer almaktadir. Tedavi yon-

temi siklikla tirik bezi tasinin cerrahi eksizyonudur. Bu

olgu raporunda sialolithiasis tanisi koyulmus i¢ hasta-

nin tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sialolithiasis, tikrik bezi, sub-
mandibular, cerrahi eksizyon
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Sialolithiasis is the most common cause of salivary
gland obstruction. Although it is located in subman-
dibular gland mostly, it is seen in secretory canal
more frequently. Surgical excision is the most prefered
treatment modality. In this report, treatment of three
patients who were diagnosed with sialolithiasis was
presented.
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Sialolithiasis, tikirik bezlerinin en sik karsilasilan
hastaligidir. Eriskin populasyonda tahmini gérilme
sikhigr %1,2 olmakla birlikte erkeklerde biraz daha
fazla gérilmektedir. Tukirik bezi taslarinin % 80’den
fazlasi submandibular bezde gorilmekle birlikte ¢o-
gunlukla bez parenkimasi ve daha siklikla sekretuar
kanalda yer almaktadir.’

Sialolithiasis degisen oranlarda organik ve inorganik
maddeden olusur. Organik maddeler, glikoprotein-
ler, mukopolisakkaritler ve selller debristir. Baslica
inorganik maddeler  kalsiyum  karbonatlar  ve
kalsiyum fosfatlardir. Kalsiyum, magnezyum ve fosfat
iyonlarinin her biri %20-25 oraninda bulunurken
kalanini diger mineraller (manganez, demir, bakir)
olusturur. Kimyasal kompozisyon mikrokristalin apatit
(Ca5[PO4]30H) veya whitlockit'ten olusmaktadir
(Ca3[PO4]).22 Apatit tasin her yerinde en sik bulunan
bilesik oldugu halde whitlockit daha ¢ok tasin
cekirdeginde bulunmaktadir. Formasyon kalsiyum
ve fosfor konsantrasyonlarina baghdir ve disik
konsantrasyonlar apatit, ytksek konsantrasyonlar
whitlockit olusumuna yol acar. Brushite and weddellite
dahil daha az miktarda bulunan kristal formlar tikirok
taslarinin periferinde yer almaktadir. Bu yapilarin
remodellingi takiben apatite dénisecek olan kalsiyum
depozisyonlari olabilecegi disinilmektedir.**

Sialolithiasisin patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte bu konuda ¢esitli hipotezler 6ne surilmustir.
Birinci hipoteze gore intraselliler mikrokalkilusin
varligr daha ¢ok kalsifikasyon olusmasina zemin ha-
zirlamaktadir. ikinci hipoteze gére ise oral kavitedeki
besinler, maddeler veya bakteriler tikirik bezi kanal-
larina gé¢ edip kalsifikasyonda artisa neden olmakta-
dir. iki hipotez de baslangicta var olan organik besi-
yerinin inorganik ve organik tabakalarin yigilmasiyla
arth@ini varsaymaktadir?.

Bu calismada, U¢ hastada gérilen submandibular
tikirtk bez kanali sialolithiasis olgusu ve hastaligin
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu 1

Elli dért yasinda kadin hasta Ankara Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali'na sag submandibular bélgede doért
aydir siregelen agrisiz sislik sikayeti ile basvurmustur.
intraoral muayenede sag Wharton kanalinda sert kitle
hissedilmis ve tikirtk salgisinda azalma gézlenmis-
tir. (Sekil-1) Oklizal radyograf ile, Wharton kanali
icinde uzanan radyoopak ve silindirik tukirik bezi
tasi tespit edilmistir. Lokal anestezi altinda 5-6 mm’lik

tas dikkatli disseksiyon ile eksize edilmistir. (Sekil-2)
Submandibular tikirtk bezi korunmustur. Hasta ope-
rasyondan 15 gin sonra yeniden degerlendirme igin
tekrar caginlmistir. Bu degerlendirmede submandi-
bular bez normal bulunmus ve berrak tikirik akisi
gozlenebilmistir. Cerrahi islemden sonraki bir yillik
takipte hastada kserostomi belirtisi bulunamamis ve
tukirtk akisi normal seviyede gozlenmistir.

Resim 1: Tukirik bezi tasinin agiz ici gérinimi

Resim 2: Tukirik bezi tasinin gérinimi

Olgu 2

Elli iki yasinda kadin hasta, agiz tabaninin 6n bé-
luminde olusan, sert, agrili ve pirilan akintili sislik
nedeniyle pratisyen hekimi tarafindan Ankara Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Agiz, Dis ve Cene Cer-
rahisi Anabilim Dali'na yénlendirilmistir. Preoperatif
olarak antibiyotik ile medikal tedavi yapilmistir. Eks-
traoral muayenede palpe edilebilir bir sag subman-
dibular bez ve intraoral muayenede submandibular
bez bolgesinde, agiz tabaninin anterior baliminde
buytk, sert sislik tespit edilmistir. Alt ceneden elde

1043



Submandibular Tikirik Bezi Tasi

Cilt: 5, Sayi: 4, 2012 Sayfa: 1042-1045

edilen oklizal radyografide, sag alt birinci molar dis
hizasindan arkaya uzanan radyoopak kitle belirlen-
mistir. (Sekil-3) Sag submandibular tikirtk bezi ka-
nalinda tas teshisini takiben bir sonraki randevuda
mevcut tas lokal anestezi altinda keskin diseksiyonla
cikarilmistir. Cikarilan tasin en genis yerinde uzunlu-
gu 16 mm dlcilmistir. (Sekil-4) Sag submandibular
Ucgendeki sislik ve tasin boyu dolayisiyla hasta iki
hafta boyunca kontrol altinda tutulmus ve bezin ti-
kirik fonksiyonu gdézlenmistir. Kontrollerde sag sub-
mandibular bez palpe edilebilmis ve masajla kanal-
dan berrak tikirik cikisi gézlenmistir.

Resim 3: Tikirik bezi taginin radyografik gérinimi

Resim 1: Tukirik bezi tasinin gérinimi

Olgu 3

Yirmi yedi yasindaki erkek hasta Ankara Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali'nda gérilmistir. Hastanin baslica si-
kayeti agiz tabaninin sag tarafinda iki senedir bu-
lunan agrili sislik iken hikayesinde baska bir anor-
mal bulguya rastlanmamistir. intraoral muayenede,

1044

yumusak, dematdz, hassas, komsu mukozada renk
degisikligi gdstermeyen sislige hafifce bastinldiginda
beyazimtrak ve kokusuz materyal elde edilmistir. Ok-
lizal radyografide Wharton kanalinda lokalize mine-
ralize kitle gézlenmistir. Rejiyonel anestezi altinda ti-
kirik bezi tasi dikkatlice cikarilmis ve sert, sari, 8 mm
uvzunlugunda materyal elde edilmistir. Submandibular
tikirik bezi rezeke edilmemistir. Tikirik bezi tasinin
cerrahi eksizyonunu takip eden iki yilda hastada sia-
loadenit veya agiz kuruluguna ait bulgu ve semptoma
rastlanmamis, normal, kesintiye ugramamis tukirik
akisi gézlenmistir.

Tartisma

Sialolithiasis tikirik bezi hastaliklarinin en sik gé-
rilen rahatsizliklarindandir ve tikirik bezi disfonk-
siyonunun major nedenidir. Submandibular bezde
tokirtk akiminin distk hizda, yiksek kalibrasyonda
ve yer cekimine karsi olmasi; salginin daha alkalin
olmasi, yiksek misin ve kalsiyum igerigi nedeniyle
tas olusumu diger tiukirik bezlerinden daha siktir.
Sialolithiasis semptomlari siklik sirasina gére; agrili
sislik %59, agnsiz sislik %29, sadece agr %12 ola-
rak bildirilmektedir. Bununla birlikte submandibular
sialolithiasis hastalari semptomatik olmayabilire.

Tokuruk bezi taslarinin tedavisinde, bez ekstirpasyo-
nundan bezi korumaya yénelik cerrahi veya litotripsi,
girisimsel radyoloji ve sialoadenoskopi gibi minimal
invasiv tekniklere kadar degisen yontemler vardir. Bu
yontemlerin tercih edilmesinin sebebi obstriksiyon gi-
derildikten sonra bu bezlerin sekretuar fonksiyonlari-
nin dizelmesidir. Bu bulgular elde ettigimiz sonuglar
ile de uyumludur. Her ne kadar etkilenmis submandi-
bular bezin fonksiyonu etkilenmemis beze gore azal-
mis da olsa tasin ¢ikarilmasindan sonra fonksiyonda
arhis meydana gelmektedir'-*.

Kanigsberger ve arkadaslari 7 ve Yoshizaki ve arka-
daslari ° tikirik taslarinin endoskopi esliginde yapi-
lan intrakorporeal litotripsisinin sialolithiasis icin noninvasiv
bir tedavi ydntemi olarak kullanilabilecegini bildirmis-
lerdir.

Azaz ve arkadaslari® ve Lustman ve arkadaslan® CO,
lazerle tedavinin, neredeyse hi¢ kanamasiz, minimal
skarli, operasyon sahasinin rahat gorisi, temassiz
cerrahi ile akut fazlarda bile enfeksiyonu yaymadan
yapilabilmesi, minimal post-operatif agri, édem ve
iyilesme déneminde daha az rahatsizlik hissi ile mo-
kemmel sonuglar sagladigini bildirmislerdir.

Harring® tikirtk bezi taslarinin mutlaka alinmasi
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gerektigini bildirmistir. Lustman ve arkadaslar” da
tikayicr taslarin intraoral cerrahi yaklasim ile tedavi
edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Kanaldaki veya bezdeki taslarin transoral olarak ¢i-
karilmasi bazi vakalarda 6zellikle palpe edilemeyen
taslar varliginda zor ve lingual sinire verilebilecek za-
rar acisindan tehlikeli olabilmektedir'. bu calismada
tim hastalar transoral olarak tedavi edilmis ve komp-
likasyonsuz iyilesmistir.

Teshiste ilk ayrim sialolithiasis ve sialoadenit arasin-
da yapilmalidir. Burada klinisyen iki ince giclikle
karsilasir. Bunlardan ilki radyografide gérilen tasin
submandibuler kanalda olup olmadiginin anlasiima-
sidir. Kanalin én kisminda bulunan taslar genelde
palpe edilebilir ve oklizal grafilerle rahatlikla gori-
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