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SUBMANDIBULER SiYALOLIT TANISINDA GORUNTULEME YONTEMLERI-OLGU SERISi

DIAGNOSTIC IMAGING OF SUBMANDIBULAR SIALOLITH-CASE SERIES
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OZET

Siyalolitler, majér ve mindr tiikirlk bezlerinde veya kanallarinda olusan taglardir. Vaka serimizde bes submandibuler si-
yalolit olgusunun dérdii panoramik radyografta tespit edilmis; bir olguda da siyalolit okuzal radyografta izlenmistir. Ultra-
sonografik inceleme yapilan ¢ olgunun birinde siyalolit hiperekoik kitle olarak, birinde posterior akustik gdlge ile birlikte
hiperekoik olarak gériintiilenmis, bir olguda ise siyalolitle uyumlu gériinti elde edilememistir. Ultrasonografide siyalolit iz-
lenememesi nedeni ile sialografi yapilan olguda intraglanduler kanallar ve Wharton kanalinin durumu izlenebilmis; siya-
lolitle uyumlu, tiikiriik akigina izin veren kismi dolum defekti gézlenmistir. Submandibuler siyalolitlerin gériintiilenmesin-
de okluzal ve panoramik radyograflardan ve ultrasonografiden, gerekirse sialografiden yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Siyalolit, griintileme, ultrasonografi, radyografi, sialografi.

SUMMARY

Sialoliths are stones occuring in the majér or mindr salivary glands. In our case series, four out of five submandibular
sialoliths were detected on the panoramic radiographs, and one case was detected on the occlusal radiograph. In one of
the cases that we examined ultrasonographically, sialolith was demonstrated as a hyperechoic mas, and the other was
found as a hyperechoic mass together with posterior acoustic shadow. In the case that we performed sialography as we
could not demonstrate the sialolith on ultrasonography, the status of the intraglandular canalicles and Wharton's duct
could be seen, and a partial filling defect that permits salivary flow, was detected. Occlusal and panoramic radiographs
and ultrasonography, and if needed, sialography can be used in the imaging of sialoliths.
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GIRIS

Siyalolitlerin yaklasik %80'i Wharton kanal ve
submandibuler bezde olusur. Orta ve daha ileri yas-
lardaki erkeklerin submandibuler bezlerinde sik rast-
lanir. Genellikle tek sayidadir ancak bazen ¢ok sayi-
da da olabilir.* ™"

Siyalolit kritik bir boya veya pozisyona geldiginde
kanal kismen veya tamamen tikanarak sialadenitis
gelisebilir. Hastalarda bazen agri olmayabilir ancak
cogunlukla agiz tabani ve ilgili bez bdlgesinde agri
ve sislik hikayesi vardir. Bu agn ve sislik tipik olarak
yemeklerden dnce ve yemek sirasinda artar. Siyalo-
litler tikruk akiginda azalmaya neden olur. Wharton
kanalinin anterior 2/3'Unde yer alan siyalolitlerde pal-
pasyonda sertlik hissedilebilir” '

Okluzal ve panoramik radyograflar, ultrasonogra-
fi (US) ve sialografi, submandibuler siyalolitlerin go-
runtilenmesinde yararlanilabilecek géruntileme tek-
nikleridir.* * " Submandibuler siyalolitierin %20’den
fazlasi radyoopaktir.” Bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans sialografi ve sialoendoskopi de son za-
manlarda gundeme gelmis gorintileme yontemleri
olmakla beraber rutin kullanimda degildir.*’ Kalsifiye
lenf nodlan ve diger olusumlarin siyalolitierden ayir-
dedilmesi gerekir.**

Bu vaka serisi, submandibuler siyalolitlerin g6-
runtilenmesinde yararlanilabilecek géruntileme tek-
niklerini gdzden gecirmek amaci ile sunulmustur.

OLGU RAPORLARI
Olgu |

47 yasinda erkek hasta agiz tabaninda sertlik
hissettigini ve bu bdlgede agrisi oldugunu belirterek
basvurdu. Ekstraoral muayenede sol submandibuler
lenfadenopati tespit edildi. intraoral muayenede ka-
runkula sublingualis bdlgesinde sislik ve kizariklik,
palpasyonda ise agiz tabaninda, premolar béige hi-
zasinda sert kitle tespit edildi.

Alinan okluzal radyografta, sol premolar diglerin
lingualinde, hafif radyoopak, bir siyalolit tespit edildi
(Resim 1).

Siyalolit manuel manipulasyonla kanal agzina
getirilerek preselle ¢ikarildi.
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Resim 1. Okluzal radyografta premolar diglerin lingualinde
siyalolit (Olgu 1).
Olgu 2

27 yasinda saglikli erkek hasta yemek sirasinda
artan agnlar nedeni ile baska bir merkeze bagvur-
mus ve siyalolit 6n tanisi koyulmus ancak kendi ifa-
desine gore isirtilan bir film cekilmesine ragmen go-
rintilenememis. Hasta klinigimize tagin gérintilen-
mesi istegi ile bagvurdu. Sevk problemleri nedeni ile
ultrasonografik inceleme yapilamadi. Daha 6nce
alinmis olan okluzal radyografda siyalolitin mandibu-
la altina sliperpoze olmus olabilecegi duasun0ldo.
Hastadan panoramik radyograf alindi ve sol mandi-
bula altinda, retromolar bélge hizasinda, hafif radyo-
opak olusum gézlendi (Resim 2).

Resim 2. Panoramik radyografta sol mandibula altinda,
retromolar bélge hizasinda siyalolit (Olgu 2).

Hasta sikayetleri ile birlikte degerlendirildiginde
gorintu siyalolit ile uyumlu bulundu. Hasta tedavisini
daha énce miracaat ettigi merkezde yaptiracagini
belirtti.
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Submandibuler Siyalolitlerde Gértntileme

Olgu 3

43 yasindaki kadin hasta protez altinda doku bi-
yimesi sikayeti ile basvurdu. Ekstraoral muayenede
lenfadenopati, intraoral muayenede epulis fissura-
tum tespit edildi.

Panoramik radyografta sag posterior mandibula
altinda, radyoopak, sinirlari belirgin ve oldukga di-
zenli, yaklasik | cm gapinda yuvarlak olusum gdzlen-
di (Resim 3). Okluzal radyografta siayalolite ait bulgu
elde edilemedi. S.D.U. Tip Fakiiltesi Radyoloji AD.
kliniginde yapilan ultrasonografik incelemede lenfa-
denopatiyi temsil eden, hipoekoik yapida, yaklasik 1
cm. ¢apinda, diizglin konturlu oval yapi izlendi.

(Resim 4). US'de siyalolit tespit edilemedi ancak
intraglanduler kanalikiiller normalden genisti (Resim 5).

Resim 3. Panoramik radyografta sag posterior mandibula altinda
siyalolit (Olgu 3).
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Resim 4. US'de lenfadenopatiyi temsil eden yapi (Olgu 3).
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Siyalolit tanisini kesinlestirmek ve kesin lokalizasyo-
nunu saptamak icin sag submandibuler sialografi ya-
pildi. Wharton kanal agzi 25 no. intraket ile kanile
edildi, 2 cc. kadar suda ¢6ziinur radyokontrast mad-
de (Ultravist, Schering, Almanya) caruncula subman-
dibularisten verildi ve hemen ardindan lateral kafa
grafisi alindi. Sialografide intraglanduler kanallarda
genisleme izlendi, Wharton kanalinin ¢api normaldi
ve bezle birlestigi bolgede yaklasik 7 mm c¢apinda
kismi dolum defekti izlendi (Resim 6).

Siyalolit teshisi koyuldu ancak hasta sikayeti ol-
madi§i gerekgesi ile cerrahi tedaviyi kabul etmedi.
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Resim 5. US'de hipoekoik olarak izlenen geniglemis
intraglanduler kanalikiller (Olgu 3).

Resim 6. Sialografide kismi dolum defekti (Olgu 3).
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Olgu 4

54 yasinda kadin hasta protez yaptirmak amaci
ile klinigimize basvurdu. Ekstraoral muayenede len-
fadenopati tespit edildi. Intraoral muayene bulgulan
normaldi.

Panoramik radyografta sol retromolar bélge hiza-
sinda, belirgin sinirli, oval, radyoopak bir olusum
gbzlendi. Olusumun yaklasik yarisi mandibulaya si-
perpoze olmustu (Resim 7). Okluzal radyografide

Resim 7. Panoramik radyografta sol retromolar bélge hizasinda,
kismen mandibulaya siiperpoze siyalolit (Olgu 4).

bulgu elde edilemedi. Hasta ultrasonografik incele-
me i¢in sevk edildi ve submandibuler bezin proksi-
malinde hiperekoik kitle izlendi (Resim 8).
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Resim 8. US'de submandibuler bezin proksimalinde
hiperekoik kitle (Olgu 4).
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Klinik, radyografik ve ultrasonografik bulgular si-
yalolitle uyumlu bulundu, ancak hasta sikayeti olma-
digini belirterek tedaviyi kabul etmedi.

Olgu 5

47 yasinda kadin hasta protez yaptirmak amaci
ile klinigimize basvurdu. Ekstraoral muayene bulgu-
lari normaldi. intraoral muayenede sagda, adiz taba-
ninin posteriorunda palpasyonda sert kitle tespit edil-
di.

Panoramik radyografta sag mandibula altinda,
retromolar bdlge hizasinda, dizensiz fakat belirgin
simirli, yuvarlak, radyoopak olusum gézlendi. Olugu-
mun alt kenari hyoid kemigin géruntisu Gzerine si-
perpoze olmustu (Resim 9). Okluzal radyografta si-
yalolit gbzlenmedi. Hasta ultrasonografik inceleme
icin sevk edildi. US'de posterior akustik gdlge ile bir-
likte hiperekoik kitle izlendi (Resim 10).

Resim 9. Panoramik radyografta sag mandibula altinda,
alt kenan hyoid kemigin gérintiss (zerine siperpoze olmus
siyalolit (Olgu 5).

‘Resim 10. US'de posterior akustik golge ile birlikte
hiperekoik kitle (Olgu 5).
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Submandibuler Siyalolitlerde Gériintiileme

Klinik, radyografik ve ultrasonografik bulgular si-
yalolitle uyumlu bulundu, hasta Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar Cerrahisi klinigine sevk edildi.

TARTISMA

Siyalolit olgularinda diagnostik gérintilemenin
amaci klinik olarak siiphe edilen siyalolitierin goriin-
tilenerek teshisin kesinlestiriimesi, siyalolit disindi-
ren gorintllerin ayirici tanisinin yapilmasi ve siyalo-
litlerin lokalizasyonu ile ilgili yeterli bilgi edinilmesidir.
Submandibuler siyalolitlerin ayirici tanisinda kalsifi-
ye lenf nodu, flebolit, fasial arter kalsifikasyonu ve
anatomik olusumlar (6rn. hyoid kemik) gdz éniinde
bulundurulmalhidir.* ™"

Submandibuler siyalolit siphesi olan durumlarda
okluzal ve panoramik radyograflar yararhidir. Sub-
mandibuler siyalolitler panoramik radyograflarda te-
sadifi olarak da tespit edilebilir.” Siyalolitleri gériin-
tilemek amaci ile alinan radyograflarda 1sinlama si-
resi yariya indiriimelidir.* Bu vaka serisinde de bes
Submandibuler siyalolit olgusunun (gl panoramik
radyograflarda tesadiifi olarak tespit edilmistir; bir ol-
guda da okluzal radyografta izlenemeyen siyalolit
panoramik radyografta gérintilenebilmigtir. Ancak
sadece bir olguda siyalolit okuzal radyografta gdste-
rilebilmistir. Bunun nedeni diger olgularda siyalolitle-
rin okluzal radyografta mandibula altina siperpoze
olmasi olabilir.

Klinik olarak sliphe edilen siyalolitlerde ilk goriin-
tuleme secenegi olarak US dnerilmektedir.” US, si-
yalolitlerin gérintilenebilmesinin yanisira, lokalizas-
yonlarinin belirlenebilmesi ve kalsifiye lenf nodlarin-
dan ayirdediimesinde faydalidir.” Duktal dilatasyon
ve enflamatuar degisiklikler gibi indirekt bulgular da
verir.® Siyalolitlerin ultrasonografik gérinimda, 1. hi-
perekoik kitle, 2. akustik gdlge ile birlikte hiperekoik
kitle, 3. posterior akustik gélgenin eslik ettigi yliksek
seviyeli reverberasyon ekolari, seklinde olabilir.*”"
Posterior akustik golge, sesin hemen timiniin yolu
Uzerindeki bir olusum (6rn. siyalolit) tarafindan geri
yansitiimasi sonucunda geligen bir artefakttir ve ilgi-
li olusumun arkasindaki bdlge ekosuz siyah bir bant
seklinde gorilir. Reverberasyon ekosu yansitict yi-
zeyden gelen ekolarin bir kisminin transduser yiize-
yinden geri donerek tekrar yansitici yizeye ¢arpma-
sI sonucunda, yansitici yiizeyin gerisinde eko biriki-
mi ile ortaya gikan artefakttir.® Lenf nodu kalsifikas-
yonlari ise US'de lenf nodunun iginde, hiperekoik bir
odak seklinde goriilir, yogun veya punktat ekojenik
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odaklar olabilir. Yogun intranodal kalsifikasyon ge-
nellikle gélge olusturur, ancak ince punktat kalsifi-
kasyonlarda posterior gélge olmayabilir.” Ultrasonog-
rafik inceleme yaptigimiz olgulardan birinde siyalolit
hiperekoik olarak, birinde posterior akustik golge ile
birlikte hiperekoik olarak gériintilenmis ve lokalizas-
yonlar tespit edilebilmistir. Bir olguda siyalolitle
uyumlu goérinti elde edilememis, ancak intraglandu-
ler kanalikillerin genislemis olmasi siyalolit olasiligi-
ni giiglendiren bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Ug
olgumuzda da lenf bezi kalsifikasyonu ve diger olasi-
liklar ekarte edilebilmigtir.

Tlm yararlarina kargin US her zaman kolay ula-
silabilir degildir. Ayrica siyalolitler her zaman US ile
tespit edilemeyebilir; bunun nedenleri tagin kigik ol-
masi, kullanilan cihaz ve probun uygun &zelliklerde
olmamasi ve uygulayicinin bilgi ve deneyiminin ye-
tersizligi olabilir.”

Sialografi invaziv bir yontem olmasina ragmen
siyalolitlerin kalsifiye lenf nodu ve flebolitierden ayir-
dedilmesinde yardimeidir; bez digindaki veya ekstra-
kanalikiler flebolitlerin ayirdedilmesini kolaylastirir.
Siyalolitlerin kesin lokalizasyonu ve kanal sistemi ile
ilgili ek bilgiler edinmek igin de uygun bir yéntemdir,
ancak bezde enfeksiyon varsa uygulanamaz. Sialog-
rafide siyalolitler tam veya kismi dolum defekti sek-
linde gérilebilir ve bogalma fazinda retansiyon gori-
lebilir. Siyalolitin proksimalinde dilatasyon gérilebilir.
Siyalolit olan duktuslarda daralma gériilir. intraduk-
tal kanallar psédodivertikil seklinde izlenir.*” Ultraso-
nografide siyalolit izlenememesi nedeni ile sialografi
yapilan olgumuzda da intraglanduler kanallar ve
Wharton kanalinin durumu izlenebilmistir; Wharton
kanalinin bezle birlestigi bdlgede siyalolitie uyumlu,
tikdrik akigina izin veren yaklagik 7 mm c¢apinda
kismi dolum defekti gézlenmistir. Kalsifiye lenf nodu
ve flebolith olasiliklar da kesin olarak ekarte edilebil-
mistir.

SONUC

Klinik olarak siiphe edilen siyalolitierde ilk gérin-
tileme seceneqi olarak ultrasonografi uygundur; rad-
yograflarda tesadiifen gdzlenen siyalolitlerin ayirici
tanisinda ve lokalizasyon tespitinde de yararlidir.

Submandibuler siyalolitlerin gériintilenmesinde
panoramik ve okluzal radyograflardan yararlanilabilir.

Sialografi invaziv bir yontem oldugundan segil-
mis hastalarda uygulanmalidir.
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