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OZET

Tiikiiriik tag, tikiirlk bezi ve kanallan iginde kal-
siyume kompleksinin birikimi olarak tammtanmaktadir. Bu
hirtkim sonucu tdkiirdk akigl bozulahilmekte ve agiz La-
baninin sigmesine neden olabilmektedir. Be caligmanin
amact, bir olgu sunusuyla ikirik tagmin gordlme sikligmi,
yerini, ayirc: tanisim ve tedavisini vurgulamaku. Tiikriik
taglan siklikla 25 yagindan sonra ve kadinlara nazaran er-
keklerde iki misli daha lazla goriiliir. Taglar daha gok sub-
mandibular tikiiriik bezi veya ilgili bolgede gdrilir.
Tiikirik taslarimm tarst, oklilzal radyografl vefveya enfek-
sivon cimamasi kaydiyla sialografl ile konulur. Tiikiirgk
taglan radyografik incelendiklerinde radyoopak adrillebil-
dikleri gibi radyoliisent de gorilebilir. Vakamizda subman-
dibuler bolgedeki tikiriik tagr alman oklizal radyografide
radyoopak olarak izlendi. TiikUriik laglan gok nadir giirilen
bir olgu degitdir. Ancak olgu ayine tam agisindan 8nem ar-
zetmektedir,
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
STALOLITHIASIS : A CASE REPORT

SUMMARY

Sialalits {Salivary calculi or stenes) are accretions of
calcium complexes within a salivary gland or duct that may
obstrugt  salivary  flow  and  cause floor-of-the-mouth
swelling, The purpose of this study is, to point out the
oceurrence, frequency, place, different diagnosis and
treatment ol sialolit, Stones occur most frequently after age
25 years, iwice as oflen in males an in females. and usually
in the submandibular gland or relaled regions. Diagnosis of
sialolits  involyes appropriate  occlusal  radiography,
sialography (if no infection is present). When the sialelil
are examined radiologically, they can hoth be seen as
radicopaque or radiolucent. In our case, salivary caleudi
was delected by appropriate occlusal radiography. The
submandibular sialelit which is scen as radiotogically
radicopayue has been delined. Sialolits are not a rarely seen
case but it has importance concerning the case report.
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GiRis

Tiikiiriik bezi tasi, tikiriik bezi ve kanallan
iginde kalsiyurn kempleksinin birikimi olarak
tanimlanmaktadir, 12,13

Tiikiiriik bezi taglarin etiyeloji tam olarak
hilinmemcsine ragmen miisin yapiminda ve elek-
trolit konsantrasyonundaki bozukluklarin, hipo-
salivasyonun, tikiirik kivammm artmasimn, ka-
nal geniglemelerinin, metabilozma  bozukluk-
larimin, iftihaplanmalarin ve miikéz kivaml sek-
resyonlarn fazlaligimn tiikiiriik bezi taglacimin
olusumunda rol oynadigi rapor edilmigtir.} /2

Farotis sckresyonlart konsantre ve serdz
kivamda olmasina karsin submandibular sekres-
yonlar daha az konsantre ve miikoz kivamdadir.!3
Ayrica submandibular salgidaki kalsivum miktar
parotis salgtsindakinin iki  kandir. Tim  bu
farklidar tiikiiriik bezi tasin submandibular
hez ve ilgili bolgelerde daha fazla gbriilmesinin
snemli faktdrieridir®10 Baska caligmalarda bu
farkliliklarin vam sira kanalin anatomik yapisinmn
énemli oldugu vurgulanmugtir 3412

Tiikiiriik bezi taglar birhastada bir tane
olabilecegi gibi daha fazlada olabilir® Yiizeyleri
diizgiin ya da piiriizli olabilir.” Boyutlan genelli-
kle birkag mmualen 1-2 c¢m.ye  kadar
degisebilir.! 413

Tiikiiriigiin akmastna az da clsa olanak ver-
cn kiiciik taglarn tespit edilmest oldukga giictiir.
Klinik elarak bir bulgn vermeyebilir. Ancak
taglarin boyutlar: biiytidiikge buna bagh olarak lag
varhigim destekleyecek cnemli bulgular kendini
gisterir# Tiikiiriik bezi tagma baBlh olarak ilgili
titkiiriik bezinde akut ve kranik gidigli iltihaplar,
yemek sirasinda artan sekresyonun bez iginde bi-
rikmesi nedeniyle siglik ve afnlar olabi-
tr 36813 Tiikiiriik bezi tap tanisi radyografi
vefveya enfeksiyon olmamasi durumunda sialo-
grafi ile konulur ® Ancak tam iyi bir anamnez ve
dikkatli bir klinik muayene ile desteklenmelidir.
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OLGU SUNUMU

25 yasinda erkek hastamiz T.D. sol kanin
ve Kiigiik azilar bolgesine rastlayan hafif sislik ve
agiz tabaninda igne batmasi tarzinda agrilardan
sikayetci olarak klinigimize bag vurdu. Has-
tamizin bu sikayetleri i¢in daha 6nce muayene
edildigi, periapikal ve panoramik filmleri
cekildigi ve yapilan muayeneler sonucunda kli-
nigimize ileri tetkik ve diseti muayenesi igin
gonderildigi 6grenildi. Agiz disi muayenesinde
dikkati ¢eken herhangi bir bulgu farkedilmedi.
Agiz i¢ci muayenesinde ise dil alti agiz tabaninda
hafif bir sislik oldugu, Wharton kanali bosaltma
agzinda cerahatin sizdigi, bolgenin Sdemli,
kizarik ve hassas oldugu goriildi. llgili bélgeye
yakin disetleri saghikli ve tiim disler vitaldi. Oral
hijyen diizeyi iyi idi. Bu incelemeler sonucu kli-
nik taniy1 pekistirmek amaciyla okluzal radyogra-
fi alinmasina karar verildi. Hastamizda subman-
dibular kanalda tiikiiriik bezi tasi tespit edildikten
sonra (Resim 1), mevcut enfeksiyonu igin énce
antibiyotik, analjezik ve antipiretik verildi. Akuf
faz gegtikten sonra cerrahi tedavi uygulandi.
Oncelikle lingual dal blokaji ile birlikte mandibu-
lar anestezi yapildi. Sonra kanal tasin arkasindan
bir dikigle daraltildi. Genis bir kiiretle tas
¢ikanildi. Cikarilan tas oval, yiizeyi diiz ve 1.5 cm
uzunlugundaydi. Tas cikarilirken kinldi ve iki
parca olarak ¢ikanldi (Resim 2). Kanali daraltan
dikis ahndiktan sonra yara primer olarak ka-
patildi, bir hafta sonra yara iyilesmesinin ve
tiikiiriik akiminin normal oldufu gézlendi. Has-
tanin ii¢ ay sonraki takibinde de herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmadi.

Resim 1. Submandibular kanalda tiikiiriik tag
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Resim 2. Cikarilmsg tiikiiriik tagi.

TARTISMA

Tiikiiriik bezi taslari, sekresyonda bulunan
kalsiyum tuzlarmnin ¢okelmesi ve mukopolisakka-
ritler vasitasiyla olusan organik bir ¢ekirdek et-
rafina yine sekresyonda bulunan inorganik ve or-
ganik materyallerin birikmesiyle meydana gelir-
ler.6

Shafer ve ark.!3 tiikiiriik bezi taglarinin ya-
pisim olusturan konponentlerin % 74.3’iinii
kalsiyum-fosfatin, % 11.1'ini kalsiyum karbo-
natin, % 6.2’sini eriyebilen tuzlarin, % 6.2’sini
organik maddelerin, % 2.2'sini ise suyun
olusturdugunu rapor etmislerdir.

Tiikiiriik bezi taglar herhangi bir tiikiiriik
bezi kanalinda goriilebilir ancak submandibular
bez ve ilgili bolgede daha fazladir (% 92). Daha
az oranda (% 6) parotis bezi ve ilgili bolgede ve
en az oranda da (% 2) sublingual bezde bulun-
dugu bildirilmigtir,! 2.5.11.13

Tiikiiriik bezi taslarinin olusumunda anato-
mik yapi da 6nemlidir.!1.13 Bilindigi gibi Whar-
ton kanali diger kanallardan daha genistir, ancak
bezin kanali mylohyoid kasinin arkasinda ve 6n
tarafta hemen agiz tabanina agilmadan once iki
dik kavis yapar. Agz1 da Stenon kanalina gore
daha dardir. Tiim bu anatomik ozellikler sekres-
yonun akis hizinin azalmasma ve kanalin tikan-
masina neden olur. Keza olgumazda da tiikiiriik
bezi tag1 submandibular kanalda tespit edilmistir.

Tiikiiriik bezi taslarinin orta yas ve erkek-
lerde daha sik goriildiigii bildirilmistir.56.8.13
Genellikle tek tarafta ozellikle de sol tarafta
goriildiigii bildirilmistir. 5613 Nitekim 25 yasm-
daki erkek olgumuzda da tiikiiriik bezi tasi sol ta-
rafta tespit edilmistir.
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Tiikiiriik bezi taglannin biyiklugid degi-
siklik gosterebilir. Raksin ve ark.!' Submandibu-
far bezde 58x22 mm boyutlarnda ve 9.5 gr
afiirhifinda tasa rastlandiBing bildirmiglerdir, Bi-
zm olgumuzdaki tag bu biiyiiklikie olmamakla
birfikte 1.5 ¢m uzunfugunda ve zeytin gekirdefi

goniniimiindeydi.
Tiikiiriik bezi tasimm radyografilerin Snemi
tarhsilmazdir. Parotis taglan en iyl olarak

sisirilmis yanak pozisyonunda hastanin bagi oblik
verlestirilerek anterior-posterior yonlii ekstraoral
filmlerde veva afz agik iken alinan lateral film-
lerde goriilebilirken, agiz tabanindaki taslar en iyi
okiuzal radyografide radyoopak clarak tespit edi-
lir. Daha Bnce hastamizdan alinan panaromik ve
periapikal radyografide ise gizden kagmustir.
Buniarn disinda endikasyonuna gore biyopsi,
kimyasal analizler, komputerize lomograli {CT),
manyetik rezonans goriintiileme (MR). rad-
yoniikleer tarama (sintigrafi), sialografi ve ultra-
sonografi taniya yardimer metodiar olarak kul-
lanslabilir.8.14

Bazen submandibular beze ait tikiiriik tast
dis rontgeninde dis kokii ya da gdmik dig
goriintiisii vercbilir!®!4 Ayrica bu taglar radyo-
gramda film delektlerinden, torus mandibular:s-
ten, radyoopak goriintii veren yabanci cisim ve
kalsifive patolojik olusumlardan ayirt edilmeli-
dir® Raksim ve ark.!! yapuklar calismada Whar-
ton kanall taglacinim edontojen kdkenle bir pato-
lojik olaym klinik bulgulanina henzer semptomlar
verdigi icin dikkatli bir muayenenin ve anamne-
zin gerekliliini vurgulanuglardir. Yani tikirik
bezi taslanm sadece radyografik olarak tam ko-
nulmas yeterli degildir. Iy1 bir anamnez alinmall
ve  dikkatli klinik  muayene  yapilmali-
dir.! 2561113

Tikiirik bezlerinin tedavisi lokalizasyon-
larna  gore defismcktedir., Bogaltma kanall
agzina yakm kiigiik taslar bazen elle maniple
edilerek digart alinabilir. Besalima katnalinm arka
kisminda bulunan (aglar igin insizvon yapmak
gerekir® Akuf enfeksiyonla birlikte tag olan va-
kalarda standart tedavi antibiyotik. analjczik ve
antipiretiklie igerir. Bazen drenaj amacryla
miidahale yapiabilir? Ancak en ivi drenaj yolu
olgumuzda da eldugu gibi kanalin keadisidir.
Apiz tabanindaki tasin gikarnimasinda tercih edil-
mesi gereken anestezi lingual dal blokaj ile bir-
likte mandibular anestczidir. Agiz tabanma ya-
pilacak lokal infiltratif anestezinin dokularda ger-
ginlik yapabilecegi ve buna bagli olarak tam ola-
rak tasin palpasyenunu cngellenebilecegi rapor
edilmistir.” Bizim de elgumuzda bu gergeklerden
dotayr lingual dal blokaj1 ile birlikic mandibular
anestezi tercth ediidi.
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Tiikiiriik bezi taglanmn operatif tedavisi
bazi ilke ve kosullara uymak sartiyla olumlu
sonuclar vermektedir.? Olgumuzda da bir hafta
ve bir av sonra yaptifimiz kontrollerde highir pat-
oloji durumla karsilagimamastir.

Sonug olarak 1iikiiriik bezi taglan (sialolithi-
asis) ¢cok nadir goriilen bir durum degildir. Ancak
olgu aymnc tam agisindan Gnem arzetmekledir.
Do tant icin mutlaka hirkag yontem bir arada
degerlendirilmelidir.
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