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TOMOGRAPHY

OZET

Tuakirlk bezi taslarn, epidemik parotitden sonra
tukirik bezinin ikinci en yaygin hastaligidir. Bununla
birlikte tlkirik bezi taglaninin biiylik bir kismi (yaklasik
% 85) submandibular bezlerde olugur. Tikirik bezi
taglari, farkl tanisal metotlarla tespit edilebilir. Konik
Isinl Bilgisayarli Tomografi (CBCT), nispeten yeni bir
gorintlleme cihazidir ve yaygin bir sekilde dental
implantolojide kullanilir. Calismamizda, CBCT ile tespit
edilen submandibular tikirik bezi tasinin ayrintili
gorintiilemesini sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Konik Isinl Bilgisayarli
Tomografi; Radyografik muayene; Tikiirik bezleri

ABSTRACT

Sialolithiasis is the second most common
disease of salivary glands after epidemic parotitis.
However in the submandibular glands, the majority of
sialoliths (approximately 85%) occur. Salivary gland
stones can be detected with different diagnostic
methods. Cone beam computed tomography (CBCT) is
relatively a new imaging modality and uses commonly
in dental implantology. In our study, it is aimed to
present detailed the imaging of submandibular
sialolithiasis that were detected by cone beam

computed tomography.
Key words: Cone beam computed tomography;
Radiographic examination; Salivary glands

GiRiS

Tuklrik bezi taslan, eriskinlerde tiikiirik
bezlerinden kaynaklanan en yaygin patolojilerdendir.
Herhangi bir tiikiirlik bezinde olusabilir. Her yasta
gorilebilir fakat 3. ve 6. dekatlar arasinda daha siktir.
Erkelerde daha sk goriilir.! Otopsi calismalarinda
toplumda % 1 oraninda tiikiiriik bezi tasina rastlandigi
rapor edilmigtir.?

Tuakirlk bezi tagl olusumuna staz, iltihap, kanal
seklindeki dedisiklikler, pH dedisikligi, musin icerik,
iyonik oranlar, hiposalivasyon zemin hazirlayabilir.3
Kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat kristalleri tasin
inorganik yapisini cogunlukla teskil eder. Magnezyum,
potasyum ve bikarbonat gibi elementlerde bu yapida
bulunur.® Organik yapi ise karbonhidrat ve aminoasit
icerir.®. Submandibular taglarin % 82 sini inorganik ve
% 18 ini organik yapi teskil eder.” Kalsiyumun sistemik

anomalileri ile tas olusumu arasinda bir iliski tespit
edilememistir.® Tikirik bezi hastaliklarinin tanisinda
direkt radyografi, siyalografi, ultrasonografi, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme teknikleri kullanilabilir.’

Bu calismamizda, dis hekimliginde 6zellikle
implantolojide siklikla kullanilan ve nispeten yeni bir
teknik olan konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile
unilateral submandibular tiikiirik bezi tasinin ayrintili
gorintilenmesini sunmayi amagladik.

OLGU

37 yasinda bayan hasta, temporomandibular
eklem sikayeti ve dis kayiplarinin protetik tedavisi igin
klinigimize basvurdu. Alinan anemnezde mevcut bir
sistemik hastaliginin olmadi§i ve herhangi bir ilag
kullanmadigi tespit edildi. Agn, sislik, adiz kurulugu
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sikdyetleri yoktu. Intraoral muayenede ductus
submandibularis ve adiz tabani normaldi. Ekstraoral
muayenede anormal bir bulgu saptanmadi.
Temporomandibular eklem (TME) radyolojik
muayenesi icin CBCT (NewTom-FP; Quantitative
Radiology, Verona, Italy) gekildi. Hastanin
anteroposterior, lateral sefalometrik ve panoramik
rehber goriintileri elde edildi (Resim 1).
Temporomandibular eklemin CBCT ile incelemesi
yapildi. Daha sonra, genelere ait herhangi bir patoloji
mevcudiyeti icin yapllan CBCT incelemede sag
submandibular boélgede hiperdens bir kitle tesadiifen
tespit edildi. CBCT inceleme rehber imajlar; 0.5 mm
aksiyal, 1 mm koronal ve sagital kesitler ile MIP-3D
(Maximum Intensity Profile) goérintller {zerinde
yapildi (Resim 1,2,3,4). Aksiyal imajlarda sag
mandibular bezin merkezinden odaklanan, longitldinal
blylime gosteren, 21.8x13.2x9.8 mm ebatlarinda
posterior submandibular tiikiriik bezi tasi ile beraber
bez ici kanal genislemeleri gosteren diizensiz sekilli
hiperdens tiikiiriik bezi tasi tespit edildi (Resim 2).
Hasta, submandibular tiikiiriik bezi tasinin tedavisi igin
cerrahi klinigine yonlendirildi.

Resim 1. Submandibular tas. Rehber goriuntiiler; (a)
Anteroposterior (beyaz ok), (b) lateralll (beyaz
0k), (c) panoramik rehber goriintii (beyaz ok).
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d e

Resim 2. Sumandibular tas, arlsl aksiyal kesitler (0.5 mm)
(a,b,c,d,ef) ; Sagda (beyaz ok).

Resim 3. Submandibular tas, ardisik koronal kesitler (0.5
mm) (a,b,c,d,e) ; Sadda (beyaz ok). (f) sagital kesit (1mm);
(beyaz ok).

Resim 4. Submandibular tas 3D gorintileri
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TARTISMA

Takirlk bezleri taslan, herhangi bir tukirik
bezinde gelisebilir. Fakat submandibular bezde tikiriik
akiminin  diigiik hizda, yliksek kalibrasyon ve vyer
gekimine karsi olmasi; salginin daha alkalin olmasi;
ylksek musin ve kalsiyum igerigi; kanalin iki dik kavis
yapmasl, kanalln agza acldi§i yerin dar olmasi
nedeniyle tas olusumu daha sik goriltr.°

Submandibular taslar erkeklerde ve 3. - 6.
dekatlar arasinda daha siktir. Ledesma ve ark.!! 35
mm ve daha biiyik ebatlarda ki 16 tikirik bezi tas
vakasini inceledidi calismasinda vakalarin tiimiiniin
erkek oldugunu belirtmistir. Ayni sekilde, Bergin ve
ark.’® 20 hastadan olusan retrospektif calismalarinda
hastalarin cogunlugunu erkekler olusturmaktadir (16
erkek, 4 bayan). Ayrica 20 hastaya ait yas ortalamasi
38.5 olarak rapor edilmistir. Bizim vakamiz bayan bir
hastaydi ancak, yas! literatir ile uyumluydu.

Bilateral multipl taglar nadir goriliir (% 3 ten
az) ve genellikle sag veya sol bezde esit sikliktadir.'?
Bercin ve ark.'® calismalarinda sag mandibular bezde
tas olusumunun daha sk oldugunu ve bilateral tas
olusumuna rastlanmadigini rapor etmistir. Ayni sekilde,
vakamizda tas olusumu sag mandibular bezde goriildi
ve unilateraldi.

Submandibular bez taslarn genellikle asempto-
matiktir ancak, kanal Ilimeninin daralmasina bagl
olarak adnh sislik, adrnisiz sislik ve sadece adn
gordlebilir. Agrilar tiikiiriik akisinin fazla oldugu yemek
esnasinda barizdir.""® Literatiire uygun sekilde, vaka-
miz asemptomatikti ve tasla iliskili bir sikdyet mevcut
degildi. CBCT ile yapilan incelemede tesadiifen tespit
edilmisti. Bu ylizden cenelere ait gorintiilerde diger
patolojilerin mevcudiyetine dair ayrintili radyolojik
incelemeleri siddetle tavsiye ediyoruz.

Tukurik bezi taslan genellikle 1-10 mm
boyutlarindadir.’® Fakat oldukga biiyiik tikiiriik bezi
taglari da (megalith — 3.5 cm den biyiik) rapor
edilmistir.!! En biiyiik rapor edilen tiikiiriik bezi tasi 6
cm uzunlugunda ve 50 gram agirhgindadir.'* Bizim
vakamizda tespit edilen tasin uzunlugu 21.8 mm idi.

Submandibular bez taslar, radyoopak veya
radyoliisen kitleler seklinde tespit edilebilirler.®
Radyoopak veya radyoliisen tas birlikteligi cok nadirdir.
Submandibular taslarin % 80-94 i radyoopaktir ve
konvensiyonel radyografiler (panoramik ve oklizal
radyografi) ile tespit edilebilir.!® Fakat, bu metotlarla
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goriintiilemede tasin lokalizasyonu, tasin blyukligd,
yogdunlugu, diger anatomik yapilarin siiperpozisyonu
ve radyografik tekniklere bagh olusan distorsiyon ve
magnifikasyonlar gorlintinin netligini ve kalitesini
etkileyebilir.” Taslar nadiren radyoliisenttir ve sadece
sialografide doldurulmus defekt olarak gozlemlenebilir.
Siyalografi, ultrasonografi, sintigrafi,  bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans gériintileme gibi
tekniklerle de submandibular taslar tespit edilebilir. Biz
vakamizi  goriintilemede CBCT vyi kullandik.
Konvensiyonel tekniklere kiyasla CBCT taslarin boyutu,
lokalizasyonu ve anatomik iliskilerini géstermede daha
hassas ve kaliteli imajlar saglamaktadir. Ayrica,
medikal BT lere kiyasla, CBCT ile klostrofobi kismen
engellenebilir, gériintller daha az radyasyon miktariyla
elde edilebilir ve maliyeti daha ucuzdur. Ayrica,
¢ozliniirlik daha ylksektir ve daha ince kesitler elde
etmek  mimkinddr. Metal  restorasyonlardan
kaynaklanan artefaktlar CBCT sistemlerde daha diisiik
seviyededir, 618

Submandibular tikiriik bezi taglari mandibular
1. molar disin transvers yondeki iliskisine gére sinif-
landirilir. Bu hattin énilindekiler anterior, arkasindakiler
ise posterior olarak siniflandirlir. Anterior taslar bezin
duktusunda lokalize iken, posterior tas hem bez
hemde duktusda lokalizedir. Anterior taslar okluzal
radyografi ile kolay ve net sekilde tespit edilebilir.!
Vakamizda posterior tas mevcuttu.

Bu vakada, sag mandibular tiikiiriik bezi taginin
ayrintili goriintiilenmesini sunduk. CBCT taramalarinda
aksiyal, sagital, koronal kesitlerde elde edilen
gorintilerde tikirik bezi taginin lokalizasyonunu
tanimladik. Ayrica, 3D imajlarda tasin 3 boyutlu lokali-
zasyonu betimlendi. Bu imajlar cerrahlarin tedavi
planini ve seklini tasarlamada biylik kolaylik sagla-
maktadir. Clnki beze yapilacak tedavi tasin yerlesi-
mine baglidir.}** Anterior taglarda, tas kanal agzindan
2 cm den daha fazla uzak dedilse transoral yaklasim,
daha distalinde ise lingual arter ve sinir hasari ihtimali
nedeniyle eksternal boyun yaklasimi énerilir.'°

Sonug olarak, tikiriik bezi taslarinin goriin-
tilenmesinde CBCT yapilacak cerrahi mudahale
seklinin belirlenmesinde, taslarin dogru bir gekilde
yerlesimini gostermesi, boyutunun belirlenmesi ve
anatomik iligkilerin tespitinde farkli 3 boyuta ait
gorintileri ve 3D imaj olusturma sadlamasi acisindan
faydall bir diagnostik metotdur.
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