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Spontan Ekstriide Olan Dev Boyuttaki Submandibuler
Sialolithiazis Olgusu

A Case of Spontaneous Extruded Giant Size Submandibular Sialolithiasis
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Oz

Sialolithiazis tiikrikk bezlerinin parankimi ve duktus yapilari i¢cinde
kalsifik materyalin birikmesi nedeniyle olusan bir hastaliktir.
Hastaligin semptomatik insidansi, yillik milyonda 27 vakadir.
Semptomatik olmasi halinde siklikla tiikriik bezinde sislik ve agri ile
seyreder. Semptomatik seyreden sialolithiazis olgularinda tagin %80
oraninda submandibuler glandda yerlesimli oldugu goriilmistir.
Giiniimiizde semptomatik olgularin tedavisi i¢in minimal invaziv
cerrahi girisimler 6n plandadir. Minimal invaziv cerrahi yaklagimlar
ile fasial, lingual ve hypoglossal sinir hasarlarinin en aza
indirildikleri belirtilmistir. Ayrica yaygin inanigin aksine; yapilan
bircok ¢alismada tas cikarildiktan sonra bezin islevinin geriye
dondiigic  gosterilmistir.  Sunumumuzda sag submandibuler
sialolithiazis olgusunun cerrahi uygulanmadan nasil tedavi edildigi
literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz Tabani, Submandibuler Bez, Tiikriik Bezi
Tas1

Abstract

Sialolithiasis is a disease, caused by the accumulation of calcific
material in the parenchyma and ductus structures of the salivary
glands. The symptomatic incidence of the disease is 27 cases per
million per year. If it is symptomatic, it often progresses with
swelling and pain in the salivary gland. In symptomatic cases of
sialolithiasis, the Stone was found to be located at the rate of 80% in
the submandibular gland. Today, minimally invasive surgical
interventions are at the forefront for the treatment of symptomatic
cases. It is stated that facial, lingual and hypoglossal nerve injuries
are minimized with minimally invasive surgical approaches. Also,
contrary to popular belief; many studies have shown that the
function of the gland is reversed after the stone has been removed.
In our presentation, how the right submandibular sialolithiasis case
is treated without surgery is presented in the light of the literature.
Keywords: Floor of Mouth, Salivary Glandcalculi, Submandibular
Gland

Giris

Tiikriik bezlerinde tas olusumu (sialolithiazis)
tikkriik bezlerinin en sik goriilen hastaliklarindan
biridir (1). Hastaliga tiikriik bezi parankimi ve
duktus yapilar1 iginde biriken kalsifik materyal
sebep olmaktadir (2). Hastaligin erigskin yas
grubundaki prevelansit 12/1000 civarinda olarak
gosterilmektedir (3). Hastaligin siklikla goriildiigi
yas araligi 30-60 olarak bildirilmistir (4). Hastalik
yaklagik %80 oranda submandibuler bezi tutmakta;
submandibuler bezi, parotis bezi ve agiz tabanindaki
mindr tikritk bezleri takip etmektedir (4). Hastaligin
olusumunda tikriik akimindaki staz, miikoz
sekresyonlarin  artisi, duktalepitalyal hasar,
kalsiyum ve elektrolit bozukluklar1 gibi sebepler
sorumlu tutulmaktadir (1). Submandibuler bezin
kanalinin oral kavite seviyesinin asagisinda olmasi
nedeni ile kanalda olusan tikriikstazinin fazla
olmasi, oral kavite enfeksiyonlarinin retrograd
akimla beze ulagmasi yami sira submandibuler bez
sekresyonunun pH’s1 alkali oldugundan kalsifik

ORCID No

Unal Gokalp ISTK 0000-0003-4749-5456

Erdem Atalay CETINKAYA 0000-0001-6911-5795
Nuray ENSARI 0000-0002-3373-9173
Ozer Erdem GUR 0000-0000-2284-4136
Bagvuru Tarihi / Received: 05.05.2020

Kabul Tarihi / Accepted : 28.07.2020

Adres / Correspondence : Unal Gékalp ISIK

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB AD, Antalya

e-posta / e-mail unalgokalp53@hotmail.com

155

materyalin ¢dkmesi submandibuler sialolithiazis
sikligim agiklamaktadir (2). Sialolithiazis

olgularinda kalsifik materyal genellikle kiiciik
olup tiikiiriik bezi kanalinin ig¢inde yerlesir (5).
Semptomatik olgularda ise kalsifik materyal
genellikle submandibuler bezin hilusunda ve
komsulugundaki parankimde yerlesmektedir (6).
Hastalik semptomatik seyrettiginde staza ugrayan
tikriik, retrograd yolla tiikiiriik bezi ve kanalda
basing olusturarak agri ve sislik sikayetlerine yol
acabilmektedir (7). Hastaliin tedavisinde tasin
lokalizasyonu biiyiik énem tagimaktadir. Wharton
kanali agzindan disar1 tasan taglarda herhangi bir
insizyon yapmaksizin tagin basit bir miidahale ile
¢ikarilmasi  yeterli olmaktadir. Buna karsin
semptomatik bir¢ok olguda oldugu gibi kanal veya
parankim igerisinde olan taslar i¢in intraoral ya da
boyundan eksternal olarak cerrahi  girigsim
gerekebilmektedir (1). Giiniimiizde tedavi igin
minimal invaziv cerrahi girisimler n plandadir (3).
Yaygn inanisin aksine yapilan birgok calismada tas
¢ikarildiktan sonra bezin islevinin geriye dondiigi
gosterilmistir. Ayrica minimal invaziv cerrahi
yaklagimlar ile fasial, lingual ve hypoglossal sinir
hasarlarinin en aza indirildikleri belirtilmistir (6).
Olgu sunumunda; sag submandibuler sialolithiazis
olgusunun cerrahi uygulanmadan nasil tedavi
edildigi literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu

36 yasindaki erkek hasta 1 hafta 6nde aniden
baslayan ve zamanla artmakta olan sag
submandibuler bolgede sislik, agri, agiz agmada
zorluk ve oral alim azlig1 nedeni ile acil servisten
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tarafimiza danigildi. Hastanin fizik muayenesinde
sag agiz tabani ve Wharton kanalimin orifisi
O6dematdz goriiniimdeydi. Sag submandibuler bolge
O6demli durumda ve palpasyonla hassasti. Yapilan
bimanuel muayenede agiz tabani sag yariminda
O6demin yan1 sira, wharton kanalinin trasesine uyacak
sekilde tas oldugu diisiiniilen kitle palpe edildi.
Sialolithiazis ©6n tamis1 ile hastadan kontrastsiz
tomografi istendi. Tomografi kesitlerinde sag
submandibuler alanda aksiyel boyutlar1 3.5x1 cm
olan kitle izlendi (Resim 1 ve 2). Kitle
submandibuler bez ve wharton kanali boyunca
uzanmaktaydi. Mevcut bulgularla submandibuler
sialolithiazis diisliniildii. Hastaya antibiyoterapi,
antiinflamatuar ve analjezik tedavi recetesi
diizenlendi. Hidrasyonun yani sira binamanuel
masaj Onerildi. Hasta tedavi altinda klinik izleme
alind1 ve hastaya poliklinik kontrolii de onerilerek
eksterne edildi. Hasta 10 giin sonra poliklinik
kontroliine geldiginde tasin spontan olarak atildig1
Ogrenildi (Resim 3 ve 4). Sikayetleri tagin atilim ile
dramatik  sekilde gerileyen hastanin yapilan
muayene ve tetkiklerinde patolojiye rastlanmadi. 1.
ay kontrolinde muayene ve direk grafi ile
degerlendirilen hastanin bulgularinin olagan oldugu
goriildii. Hasta onamui alindiktan sonra (27.05.2019
tarihinde) olgu literatiir esliginde sunuldu.

Resim 1. Sag submandiler tasin aksiyel kesit tomografi
goriiniimii

Resim 2. Sag submandiler tasin koronal kesit tomografi
gortiniimii

Tartisma

Sialolithiazis durumlarinda etkin tedavi tasin
yerlesimi ve biiyiikligiine, semptomlarin varlig1 ve
tekrarlama sikligina gore degismektedir (7). Tedavi
yontemleri arasinda spontan drenajin saglanmaya
calisildigr konservatif medikal tedaviden; glandin
eksize edildigi cerrahi yaklagimlara kadar farkli
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Resim 3. Spontan drene olun biiyiik ve kiigiik iki par¢adan
olusan submandibuler tag
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Resim 4. Drene olan submandibuler tasin bityiikliigii
secenckler mevcuttur (5). Cerrahi miidahale
gerekliligi diisiiniilen durumlarda ise,
gerceklestirilecek olan cerrahi prosediir; fasial,
lingual ve hypoglossal sinir hasarlari, skar dokusu
olusumu, retansiyon kistlerinin olusumu gibi
komplikasyonlar, literatiirde bildirildigi {izere tagin
ekstriiksiyonu sonrasinda bezin fonksiyonunu
yeniden kazanmasi, iyilesme siireci, maliyet gibi
faktorler géz oniinde bulundurularak belirlenmelidir
(6). Son zamanlarda sialolithiazis tedavisine iligkin
minimal cerrahi yaklagimlar giderek popiiler hale
gelmektedir (3). Ozellikle 1. mandibulermolar dis
hizasindan gegen transvers aksin Oniinde kalan
anterior yerlesimli  kiigiik taglarda medikal
konservatif tedavinin basarili oldugu goriilmiistiir
(7). Literatiirde 5 mm’ye kadar olan kiigiik taslarin
tedavisinde endoskopik  yontemlerle basarili
sonuglar alinmaktadir (3). ESWL ile sialolitotominin
de (Extracorporeal shock wave litotripsi) 6zellikle
de 5-7 mm boyutlarindaki sialolithiazis varliginda
etkin oldugu gortilmiistiir (3). Literatiirde 12 mm
kadar biiyiikliigiinde olup ESWL’den fayda goéren
olgularin varhigi da bildirilmistir (1). Biiyiik boyutlu
taglarin tedavisinde ise transoralsialolitotomiden,
eksternal ~ yaklasimla  submandibuler  bezin
eksizyonuna varan cerrahi yaklagimlar
kullanilmaktadir (2). Cerrahi ydntemin segimi
sirasinda tasin biiylikligii ve yerlesim yeri en 6nemli
faktorlerdendir. Anterior yerlesimli taslar; duktus
yapisi igerisinde nidus olusturup genisledikce duktus
yapisim da geniglettiginden semptom vermeden
daha Dbiiyiik boyutlara erisebilmektedir  (5).
Anteriorda yerlesimli bliyiik boyutlardaki olgularda
genellikle transoral sialolitotomi tercih edilmektedir.
Tibbi literatiirde, olgumuzda sundugumuz gibi
biyiikliigii 4 cm’ye varan ve spontan ekstriide olan
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submandibulersialolothiazis ~ bildirimi ~ yaygin
degildir (1). Nadir goriilen benzer olgu olarak;
Yaman ve ark.’lar1 agiz tabanindan tasan 3x3x2
cm’lik tas kiiretler yardim ile eksize etmistir (8).
Siitay ve ark.’nin  sundugu bir diger benzer olguda
ise 37xX7 mm’lik submandibuler tagin herhangi bir
miidahaleye gerek kalmaksizin, spontanekstriide
oldugu belirtilmistir (9). Olgumuzda da agiz tabanini
dolduran 3.5x1cm’lik tasg hi¢bir miidahaleye gerek
duymadan wharton kanal1 orifisini dekstriikte ederek
ekstriide olmustur. Tasin ekstriide olmasiyla beraber
hastanin ~ klinigi dramatik  sekilde iyilesme
gostermistir. Tagin ekstriide olmasinin sonrasinda ve
takiplerde Wharton kanalina dair herhangi bir
cerrahi miidahaleye gerek duyulmamistir. Sadece
hastada  sialadenit de  olmast  nedeniyle
antibiyoterapiye ve semptomatik tedaviye devam
edilmigtir. Hasta acil servisten tarafimiza
danisildiginda; mevcut duruma yonelik cerrahi
planlanmis ancak submandibuler bezin enfekt eve

O6demli olmast nedeniyle lokal kontroliin
saglanmasinin ardindan cerrahinin
gerceklestirilmesinin ~ daha  uygun  olacagi

disiinilmiistiir. Hasta i¢in diizenlenen medikal
tedavi sialadenit tablosunun gerilemesine ydnelik
planlanmistir.  Klinik izlem ile sialolithiazis
olgusunun kendiliginden ekstriiksiyonu ¢ok sik
beklenilen bir durum degildir. Submandibuler tagin
spontanekstriikksiyonu  ve  bulgularin  dramatik
sekilde gerilemesi sialolithiazis varliginda cerrahi
miidahale kararimizi tekrar gozden gegirmemizi
saglamistir. Hastanin 2 aylik klinik izleminde
patoloji diisiindiirecek bir bulguya rastlanmamustir.

Sonug olarak, bu olguda nadir rastlanabilecek bir
durum olarak spontan olarak agiz tabanindan
ekstride  olan  submandibuler sialolitiazisin
goriilebilecegini sunduk. Sunum amacimiz nasil bir
tedavi yaklagimi izlenmesi gerektigini literatiir
esliginde tartismaya agmakti. Kendi olgumuzda tas
ileri derecede biiyilk olmasma karsin medikal
konservatif  tedavi ve masajla  birlikte
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spontanekstriide oldu. Literatiirde bildirilen benzer
olgularda basit bir tibbi miidahale ile herhangi bir
komplikasyon = yasanmadan tasin  kolaylikla
cikarilabilecegini gormekteyiz. Fasial, lingual ve
hypoglossal sinir hasarlari, skar dokusu olusumu,
retansiyon kistlerinin olusumu gibi
komplikasyonlar, literatiirde bildirildigi {izere tagin
ekstrilksiyonu  sonrasinda bezin fonksiyonunu
yeniden kazanmasi, iyilesme siireci, maliyet gibi
faktorler g6z  Onlinde  bulunduruldugunda
submandibuler taslarin eksternal girigsimlere gerek
olmadan agiz igerisinden ¢ikarilmas: ilk asamada
diisliniilmesi gereken bir yontem olmakla birlikte her
olgunun kendi Ozellikleri ile tedavi planinin
yapilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Hasta Onami: Hasta onami 27.05.2019 tarihinde
alimugtr.
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