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KRONIK SKLEROZE SIALOADENIT:
3 VAKA RAPORU

Chronic Sclerose Sialoadenithis: 3 Case Reports
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ABSTRACT

Chronic sclerosing sialodenithis is a chronical
inflammatory disease that is most frequently seen
within submandibular glands. It’s distinctive diag-
nosis can not be clinically determined by neoplastic
formations. In this paper, three cases admitted to
our clinic due to recurrent swellings and pain com-
plaints around submandibular region who have
been operated and diagnosed as Chronic sclerosing
sialadenithis histopathologically are introduced.
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OZET

Kronik skleroze sialoadenit en sik sub-
mandibuler bezlerde izlenen kronik, inflamatuar
bir hastaliktir. Klinik olarak neoplazik olusumlarla
aywrict tanmist konulamaz. Bu raporda cene altinda
submandibuler bolgede tekrarlayan sislikler ve agr
sikayeti ile klinigimize basvuran ve yapilan
operasyonlart sonunda histopatolojik olarak
Kronik Skleroze Sialoadenit teshisi kesinlegen 3
vaka anlatilmaktadir.

Anahtar sozciikler: sialoadenit, inflamasyon,
ekstra oral yaklasim

GIRIS
Kronik skleroze sialoadenit (KSS); tiikiiriik
bezlerinin sert ve sigskin goriiniimde oldugu ve
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neoplaziler ile karigtirilabilecekleri inflamatuar
bir hastaliktir. Submandibuler bezler diger
bezlere gore bu rahatsizliga daha sik
yakalanirlar. Submandibuler bezler KS’in en sik
goriildiigi bezler oldugu gibi, parotis ve mindr
tiikiiriik bezlerine gore ¢cok daha diisiik bir oran-
da malign neoplazmlar gosterirler (1).

KSS semptomatik veya asemptomatik ola-
bilir. Etiolojisinde sekresyon bozukluklari,
lenfosit inflamasyonu, kanal sisteminde olugan
immiin reaksiyonlar sayilabilir. Histolojisinde
lenfosit infiltrasyonu, lenfoid follikiil formas-
yonu, tiikiiriik bezinin ciddi sirozuna bagl agir1
fibrozis izlenmektedir (1).

Kronik skleroze sialoadenitin en sik
kargilagilan etiolojik faktorii sialolithiazistir ki
biitiin vakalarin % 50 ile % 80 inde karsimiza
cikmaktadir. Exfolie olmug bir seliiler debris
yigininin ¢evresinde mukus, mikroorganizma ve
artiklarin  birikimiyle olusan sialolithiazis;
siklikla ekstraglanduler olmaktadir (1) ve
sadece % 20 oraninda radyoliisent olarak izlen-
mektedir.

Klinik veya histolojik olarak maligniteyi
andiran bir bulgu gostermez (1).

Submandibuler bez; submandibuler
bolgede, platisma kasinin altinda bulunmaktadir
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(2). Bolgedeki en 6nemli eksternal anatomik
landmark alt dudak ve agiz kogesinin innervas-
yonunu yapan ve subplatismal planda ilerleyen
fasiyal sinirin marjinal mandibuler dahdir (2).
Nervus Hypoglossus ise digastrik kasin arka
karn1 altinda, bezin asag1 1/3 iinlin medialinde
bulunur (3). Fasiyal arter ve ven ise bezin late-
ral, posterior, inferiorunda bulunur. Bez
buradan beslenir ve bir¢cok fasiyal damar
buradan parankimaya girer (2).

Hypoglossal sinir kraniumu anterior
kondiiler foramenden terk eder. Daha sonra
internal juguler ven ile arteria karotis interna
arasinda asagiya, digastirik kasin posterior
karnimna dogru iner. Sinir daha sonra hyoid
kemige dogru anterior ve superior yonde ilerle-
yerek agiz tabanina mylohyoid kasin posterior
marjininin derininden girer. Hem intrensik hem
de ekstrensik lingual kaslarin motor innervas-
yonlarini saglar.

Lingual sinir medial pterigoid kas ile
mandibula ramusu arasindan agza girer.
Muskulus hyoglossusun dig yliziine dayali
olarak one ilerler ve genioglossal kasim lifleri
arasindan dile dagilir. Hyoglossus kasinin dis
yiizliniin ortasinda ganglion submaksillare lin-
gual sinire baglanir. Boylece submandibuler ve
sublingual tiikiiriik bezlerinde salgiy1 arttiran
postganglionik lifler chorda timpani den nervus
lingualise ve oradan da submaksiller gangliona
gelmis olur. (3)

Ductus submandibularis yani Wharton
kanali processus profundus ile birlikte bezin i¢
yiiziinden ¢ikar. Once mylohyoid ve hyoglossus
kaslar1 arasindan, daha sonra sublingual bez ile
genioglossus kasi arasindan geger. Papilla sub-
lingualise agilir. (3)

Dis hekimligi dergilerinde yapilan literatiir
taramasi sonucu bu konu ile ilgili Tiirk¢e yayina
rastlanmamasi ve ekstraoral cerrahi girisimlerin
azligindan dolay: ii¢ olgu raporu yaymimizda
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Cene altlarinda submandibuler bolgede tek
tarafli sisme, agiz kurulugu, yutkunma giicliigii
ve agri gibi sikayetleri olan B.K. (33 yasinda) ve
E.D. (52 yasinda) isimli iki erkek hasta ile L.S.

isimli bir bayan hasta (48 yasinda) farkl tarih-
lerde klinigimize bagvurdu. B K. isimli hastanin
05.04.2001 tarihinde alinan anamnezinde sol
submandibuler bolgesinde iki yildir devam eden
sislik oldugu, yutkunma giicliigiinden ve agiz
kurulugundan sikayet ettigi, agrisinin mevcut
oldugu ogrenildi. E.D. isimli hastadan
10.08.2001 tarihinde alinan anamnezinde sag
cene altinda bir yildir devam eden agri, sislik ve
bazen goriilen lokalize kizariklik sikayetleri
bulundugu, son iki ay itibariyle de agrinin
siddetlendigi ve kol, boyun, omuz bolgelerine
yayildigt belirlendi. L.S. isimli hastadan
19.11.2001 tarihinde alinan anamnez sonucunda
da sag cene altinda meydana gelen ve ii¢ yildir
tekrarlayan bir siglikten sikayeti oldugu tespit
edildi. Yapilan klinik muayenede; her {i¢ hasta-
da da submandibuler bezin palpasyonda
hipertrofik oldugu belirlendi. Alinan anam-
nezlerde ayrica hastalarin sikayetlerinin tekrar-
ladig1 goriildii. Cekilen siyalografilerde
Wharton kanalinda bir tikaniklik belirlenmedi.
(resim 1) Hastalardan alinan MR goriintiileri
klinik muayenedeki hipertrofik submandibuler
bez mevcudiyeti dogrulamaktadir. Ug vakanimn
sadece birinde akut enflamasyon bulgular1 sap-
tandi. Bu vakada operasyondan dnce antibiyotik
(spiramycin 3 M.I.U., 2x1) kullanildi.

Her hasta rutin cerrahi hazirliklar1 takiben
intratrakeal genel anestezi altinda ameliyata
alindi.  Submandibuler bdlgede insizyon
yapilacak alana subkutan olmak iizere vazokon-
striiktor (Epinefrin HCl) iceren 4 cc Articain
HCl enjekte edildi. Insizyonlar; cilt
kirigikliklarina paralel sekilde iki hastada
mandibuler korpus alt smirinin 3 cm altinda
planland1 (resim 2 ). Boylece olusabilecek yara
izlerinin en iyi sekilde gizlenmesi saglanmaya
calisild1 ve fasiyal sinirin mandibuler dali ile
fasiyal sinirin servikal dali korunmus oldu.
Insizyonlarin ardindan cilt, cilt alt1 platizma kast
ve servikal fasiyanin siiperfisyal kismi gecildi.
Fleplerin alt tarafi digastrik kasin orta tendo-
nuna kadar hazirlanirken, iist flep siiperfisyal
servikal fasiya ile submandibuler tiikiiriik bezi
arasinda yapilan diseksiyonla sonlandirildi.
Fasiyal sinirin mandibuler dali flep iginde
birakildi ve ekarte edilerek giivene alindi.
Fasiyal ven klemplenerek baglandi. Bu sirada
sinire zarar gelmemesine dikkat edildi. Bezin
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cikarilma prosediiriine bezin alt tarafindan
baglandi. Digastrik kasin intermediat tendonu
ile bez arasindaki plan agildi. Hypoglossal sinir
goriildii ve giivene alindi. Mylohyoid kasinin
one retrakte edilmesi ile bezin derin kismi
ekspoze edildi. Bezin dikkatli bir bicimde agagi
dogru retrakte edilmesi sonucu lingual sinir ve
korda timpaninin eksitoglanduler dallar1
ekspoze edildi. Bu eferent dallarin izlenilmesi
ile submaksiller ganglion goriildii. Wharton
kanali bulundu ve baglandi. Korda timpaninin
eferent dallar1 da; genelde ince bir damarin sinir
dallarma eslik etmesi sebebiyle ligatiire edildi.
Islem sirasinda lingual sinir korundu (resim 3).
Kiint disseksiyon ile bez cikarildi (resim 4).
Diren yerlestirildikten sonra 3/0 vikril ile cilt
altt suturlar1 atildi. 6/0 prolen ile cilt dikigleri
yapildi.

Hemostaz saglandi ve hastalar yatakl
serviste postoperatif bakimlar1 yapilarak birinci
haftanin sonunda sifa ile taburcu edildiler.

Ameliyatlar sonrasi eksize edilen spesi-
menler histopatolojik degerlendirmeye gonde-
rilmis ve sonuclari siklikla rastlanan kronik
skleroze sialoadenit oldugu bildirilmistir.

Her ii¢ hastada da ameliyat sonrast herhan-
gi bir rahatsizlik goriilmemis olmakla birlikte
hastalar halen takibimiz altindadir.

TARTISMA

Submandibuler bezin eksizyonu; neoplazi-
ler, sialolit, sialoadenit ve ranula gibi
hastaliklarda endike bir prosediirdiir (2).
Patolojik skarlar, fasiyal sinirin marjinal
mandibuler dalinin yaralanmasi gibi komp-
likasyonlarina ragmen bu bezin eksizyonu igin
en sik kullanilan ve giivenli kabul edilen yol
servikal insizyondur (2). Sunulan vakalarimizda
servikal insizyon yontemi kullanilmustir.

Klinik bir bakis agisiyla kronik skleroze
sialoadenit hastalarinin ¢ogunda tekrarlayan
agrilar ve siklikla yemek yerken artan sub-
mandibuler sismeler izlenmektedir (1). Sialolit
goriilen baz1 vakalarda mevcut tiikiirik bezi
taglariin alinmasi ile submandibuler sigkinligin
azaldig1r hatta yok oldugu rapor edilmistir.
Ancak vakalarin % 70 inde sislik devam etmisgtir
ve bezin eksizyonu yoluna gidilmistir.
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Vakalarimizda da radyolojik olarak tas izlenme-
migtir. Ancak tekrarlayan siglikler nedeni ile
vakalarimizda bezlerin eksizyonu yoluna gidil-
migtir. Histopatolojik tetkiklerde de tasla ilgili
bulgu bulunamamistir. Bununla birlikte
vakalarimizda izledigimiz semptomlar ortadan
kalkmugtir (1).

Olugabilecek komplikasyonlardan marjinal
mandibuler sinir dalinin zarar gérmesi vakalarin
% 1 ile % 7 sinde karsimiza g¢ikmaktadir.
Olusabilecek paraliz ise 4 ile 8 ayda iyilesmek-
tedir (4). Submandibuler bez ekstirpasyonu
yaptigimiz 3 vakanin patoloji sonucu kronik
sialoadenit olarak geldi. Hastalarin postoperatif
1. ay takiplerinde bolgede 6dem ve hematom
izlenirken hicbir hastada fasiyal paralizi
goriilmemistir. 3. Ay takiplerinde 6dem ve
hematom izlenmez iken, hastalarin biri operas-
yon bolgesinde olusan skar dokusundan
rahatsizlik duydugunu belirtmistir. 5, 8 ve 12. ay
takiplerinde ise hastalarin higbir sikayetlerinin
olmadigi, herhangi bir fonksiyon kisitlilig1
bulunmadig1 gézlenmistir.

Platisma kasinin diseksiyonu sirasinda
bolgede buluna kiiciik sinir dallart etki-
lenebilmektedir. Bu dallar platizma kasinin
motor innervasyonunu yapan fasiyal sinirin
servikal boliimiine aittir. Miimkiinse operasyon
sirasinda bu dallarin korunmasi gerekmektedir.
Platizma kasi alt dudagin depresyonundan
sorumlu oldugu i¢in bu komplikasyonla
depresyon fonksiyonunun transversal yonde
zayiflamasi s6z konusu olabilir. Bu fonksiyonun
yeniden kazandirilmas: genellikle yaranin
kapatilmast sirasinda platizma kasmin dikkatle
uc uca getirilerek birlegtirilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Biz ameliyat ettigimiz hastalarda bu
komplikasyonla karsilasmadik.

Hypoglossal sinir yaralanmalariyla ilgili
fazla calisma yapilmamistir. En genis seri
Tomassi ve Davenos tarafindan yayimlanmigtir
(5). Hypoglossal sinirin travmatik yaralanmalari
genellikle sinirin elongasyonu, atlo-aksiyel
artikiilasyonda meydana gelen subliiksasyonlar
sonucu veya oksipital kondil travmalar: yiiziin-
den meydana gelir (5). Travmaya sebep olabile-
cek diger mekanizmalar kemik kiriklart sonucu
olusan direk travmalar (5) ve iatrojenik faktorler
(5) olarak sayilabilir.
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Hypoglossal sinir yaralanmalarinin spesifik
bir tedavisi yoktur. Lezyon genellikle spontan
olarak iyilesmektedir. Bu spontan iyilesmeyi
videofloroskopi ile belirlenebilecek kompanza-
tuar mekanizmalar saglamaktadirlar (5).12.
sinirin paralizi sivi replasmani ve sistemik
steroidler ile B 12 vitamininin kombine kul-
lanim1 sayesinde tedavi edilebilir (6).

Lingual sinirin yaralanmasina sebep olan
etkenler; maxillofasiyal travma, neoplastik
olusumlarin biiyiimesi ve dental tedaviler olarak
siralanabilirler. En sik kargilagilan sebep den-
toalveolar cerrahi girisimlerdir. Bunlar genelde
kistik lezyonlarin sebep oldugu patolojik
kiriklarin tedavileri, kok kanal tedavileri,
implant ameliyatlar1 ve son olarak lokal anestezi
komplikasyonlar1 olarak siniflandirilabilirler

(.

Bu sebeplerin yaninda lingual sinire komsu
dokularin yaralanmasi ve sinir c¢evresinde
olugabilecek bir skar dokusu yiiziinden meydana
gelen yaralanmalar1 da sayilabilir (8).

Bu sinirin yaralanmasi sonucu dilde duyu
kaybi1 ve yaralanmanin ciddiyetine bagl olarak
alt dudakta duyu kaybi izlenebilmektedir.
Tedavi protokolleri ise hala tartisilmaktadir (9).
Protokollerin  standardizasyonu hakkinda
yapilan caligmalara ragmen bir sonuca
ulagilamamis olup; bununla birlikte mikro cer-
rahi gibi tedavi yontemlerinin uzun doénem
sonuglart anektodal ve tartigmalidir.

Sonug olarak bu tip vakalarin dig hekimligi
cene cerrahisi tarafindan da gerekli cerrahi
anatominin ve cerrahi girisim sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin detayli olarak

bilinmesi ile uygulanabilecegini diisiinmekte-
yiz.
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