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SUBMANDIBULAR TUKRUK BEZI KANALINDA TAS BULUNAN 4 YASINDA
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OZET

Cocukluk caginda ¢ok nadir olarak goriilen tiikriik bezi taslari en sik submandibular
tikkriik bezinde gelismektedir. Hastalar genellikle boyunda tekrarlayan sislik sikayeti ile
hastaneye bagvururlar. Bu yazida Kulak Burun Bogaz Poliklinigine boyunda sislik sikayeti ile
basvuran ve yapilan muayene ve arastirma sonucu submandibular tiikriikk bezinde tas tespit
edilen 4 yasinda bir kiz ¢ocugu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siyalolitiyazis, submandibular tiikriik bezi, ¢ocukluk

A FOUR-YEAR-OLD CHILD WITH SUBMANDIBULAR SIALOLITHIASIS

ABSTRACT
Sialolithiasis is seen frequently in submandibular salivary gland, but it is very rare in
childhood. More patients complain from a mass with recurrent swelling in the neck. In this
report, we discussed a four-year-old female child who has a swelling mass in the neck who is
diagnosed with submandibular sialolithiasis.
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Giris

Submandibular tiikriik bezi kanalinin yergekimine kars1 yerlesmis olmasi, uzun seyirli,
kismen kivrimli ve kanal agzinin kanala gore daha dar olmasi, ve salgisinin viskdz, mukustan
daha zengin olmasindan dolay1 siyaloalitiyazisin en sik goriildiigii tiikriik bezidir. Siyalolitler
organik ve inorganik ¢okeltilerdir. Siyalolitin olugmasi i¢in Oncelikle bir jel formasyonuna
gereksinim vardir. Jel {izerine glikoprotein, mukopolisakkarit, lipitten olusan organik;
kalsiyum tuzlari, fosfat ve karbonattan olusan inorganik maddeler ¢okerek siyaloliti olusturur.

Hastalar hekime boyunda 6zellikle de yemek sonrasi veya tlikriik salgisini artiran eksi
elma, limon gibi salivatorlerle karsilasinca olusan sislik sikayeti ile bagvurur. Bunun yaninda

eger tas kanal ¢ikisina yakinsa dil altinda takilma hissine ve sislige de neden olabilir.



Tanida agiz i¢ginden kanalin palpasyonunda agri, enfeksiyon eklenmisse hiperemi ve
hassasiyet, boyun muayenesinde submandibular alanda sislik, tespit edilir. Ultrasononografi,
fistulografi ve direkt grafilerde tag imajinin tespiti ile kesin tan1 konulur.

Tedavisi cerrahi olup, Wharton kanalinin agzindaki taslarda agiz i¢inden yapilan
insizyonlarla tas ¢ikarilabilir. Ancak bu miimkiin degilse submandibular tiikriik bezinin

tamaminin ¢ikarilmasi ile tedavi edilir.

Olgu

Yemeklerden sonra daha belirgin olan, yarim saat igerisinde gerileyen fakat daha sonra
tekrar eden boyun sol yaninda sislik sikayeti olan dort yasinda bir kiz ¢ocugu Kulak Burun
Bogaz Poliklinigimize getirildi. Hastanin herhangi bir sistemik veya ailesel hastalig1
bulunmamaktaydi. Yapilan preoperatif tetkikler normaldi. Yapilan fizik muayenesinde boyun
sol yaninda palpasyonla agri ve hassasiyet, submandibular alanda sislik mevcuttu. Agiz
icinden yapilan palpasyonda Wharton kanali trasesinde tas imaji1 veren sertlik palpe edildi

(Resim 1).

Resim 1: Sol submandibular alanda ekspanse kitle goriinlimii.



Hastanin yapilan boyun ultrasonografisinde (USG), sol submandibular tiikriik bezi
kanalinda genisleme ve ¢ok sayida tas ekosu saptandi. Hasta genel anestezi altinda ameliyata

alindi. Ameliyat sirasinda taslar, sublingual bolgede wharton kanali agzindan ¢ikarilmaya

calisilirken fistiil tespit edildi. Fistiil boynundan ti¢ adet tas ¢ikarildi (Resim 2).
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Resim 2: Genel anestezi altinda fistiilize olan noktadan taglarin ¢ikarilmasi.

Hastanin intraoperatif muayenesinde kanal ic¢indeki tiim taglarin temizlendigi ve
kanalda tas kalmadig1 kanaatine varildi. Hastanin ¢ocuk olmas1 ve skar olusumu g6z 6niinde
bulundurularak eksternal insizyonla submandibular tiikriik bezinin c¢ikarilmasina gerek

goriilmedi. Cikarilan cerrahi 6rnek incelenmek {izere patolojiye gonderildi (Resim 3).
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Resim 3: Cikarilmis olan ii¢ adet amorf tagin gériiniimii.

Hastanin takiplerinde 3. ve 6. aylarda sikayetlerinin tekrar etmedigi goriildii.



Tartisma

Siyalolitiyazis submandibular tiikriik bezinde daha sik goriilmekte olup, literatiirde
farkli oranlar bildirilmektedir. Submandibular tiikriik bezinde anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinin neden oldugu yatkinliktan dolay1 %80-85, parotis bezinde %10-15 ve sublingual
bezde %2-3 civarinda goriilmektedir (1).

Tiikriikk bezi taslar1 genellikle parotis bezinde multiple ve kii¢lik olmasina karsin
submandibular tiikriik bezindeki taglar daha biiylik boyutta ve tek olarak goriliirler (2). Bizim
vakamizda ise submandibular tiikriik bezinden {i¢ adet tas ¢ikarilmistir.

Siyalolitiyazisin goriilme siklig1 degisiklik gosterse de gut hastaligi gibi sistemik
nedenler haricinde genellikle eriskin hastalarda goriiliir. Ancak bizim vakamiz 4 yasinda kiz
cocugu olup, bu yaslarda tiikriik bezi taglarinin goriilmesi nadirdir.

Siyalolitiyazisin tanisinda 6ncelikle anamnez dnemli ip uglar1 vermektedir. Ozellikle
yemeklerden sonra ortaya ¢ikan ve daha sonra diizelen ancak zamanla tekrarlayan boyunda
sislik sikayeti onemlidir. Limon gibi salivasyonu artiran gidalarin goriilmesi, yenmesi hatta
diistiniilmesi durumunda bile klinigin tekrar etmesi hekimi siyalolitiyazis agisindan
diisiindiirmelidir. Fizik muayenede submandibular alanda biiylime, hassasiyet, agri, agiz
icinde kanal trasesinde hiperemi, sislik ve tas imaj1 tanty1 kolaylastirir. USG bulgulari taniy1
dogrulamada 6nemli bir aragtir. Tastan siiphelenilmesine ragmen USG ve direkt grafiler
normal ise radyoopak olmayan taglar agisindan siyalografiye bagvurulabilir. Fakat ¢ocuk
hastalarda, gebelerde ve aktif enfeksiyonu bulunan olgularda yapilamamaktadir (1,3). Bu
yiizden pek ¢cok merkez USG ya da sintigrafiyi tercih etmektedir (4).

Tedavide cerrahi olarak eger tas kanalin agzina yakin ise eksternal kesi yapmadan agiz
icinden eksizyon onerilmektedir (5). Agiz i¢inden tasin ¢ikarilmasinin miimkiin olmadig1
vakalarda eksternal servikal insizyon ile submandibular glandin tamami ¢ikarilabilmektedir.
Bizim vakamizda tiim taslar agiz icerisinden ¢ikarildigindan, hastanin ¢ocuk oldugu goz
oniine alinarak bezin tamami ¢ikarilmamistir. Postoperatif uzun donem takibinde klinik olarak
rekiirrensin olmamasi sonucu eksternal bir miidahaleye gerek kalmamastir (6).

Sonug olarak, nadir olmakla birlikte submandibular tiikriik bezi taslar1 ¢cocuklarda ¢cok
sayida goriilebilmektedir. Literatiirde dort yas alti cocuklarda tiikriik bezi taslarina ait fazla
bilgi yoktur. Bu grup hastalarda eksternal insizyon ile skar birakmak yerine Oncelikle

intraoral, intrakanal yaklasim tercih edilebilir.
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