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{ A CASE REPORT’
SUMMARY

OZET

Sialolitiasis, tiknik bezi ve kanallannda Kalsifiye
vapilann chlugmasidir. Cogunlukla submandibuler bezde
ghniliir. Sialolit tamsina varabilmek igin hastamn hikayesi,
tikrik bezi palpasyonu ve radyolojik depferlendirme
gerekir.

Bu makalede bilgisayarlh tomografi ve dental
radyografik yontemlerle tammianan bir sialolitiasis olgusu
sunulmuglur,  Tikrik  tag  meveut ofan  hastamiz,
hikayesinde birkag vil idnce de bobrek tam nedeni ile
operasyon gegirdifini ifade etmigtir. Hastadan elde edilen
bibrek tasi ve spontan olarak afiza gelen dikrilk taginn
analizleri yapilmugtr,

Tiikriik tag1 ve bobrek tag: analizleri sonucunda, her iki
tagmm inorganik yapilar arasinda bir iligki bulunamamgtr.

Anahtar Kelimeler: Tiikriik bezlen, Tiikriik tagi.

Siaboelithiasis is the formation of calcified structures in
salivary glands and at the salivary ductus. The condition
often occurs in the sybmandibular gland. Diagnosis of
sialolith requires complete history of the patient, palpation
of the gland and a radiographic evulation.

In this article a case of sialolithiasis, diagnosed by
computertzed tomography and dental radiography
procedures, is presented. History of the patient with
sialolith revesled that he had undergone, a few years ago,
an operation because of a renal stone, The renal sione
provided by the patient and the sialalith, which itself
praceeded to the mouth of the patient, were analysed.

Analysis of the sialalith and the reral stone displayed
no similarity in their inorganic composilion.

Key Words: Salivary glands, Sialolith.

Sialolitiasis,  tilkriik  bezlerinde veya
kanallarinda kalsifiye yaptlarm clugmasidir.* Her
yasta goriilmekle birlikte 40-60 vaglar: arasmda
daha sik olamak rastlamr?7# Cocuklarda ise
nadir olarak olugur. * Erkeklerde goriiime
insidansi kadinlara oranla biraz daha fazladir, 217
Boyutian genellikie 2-3 cm. olmakla birlikee,
biiviik tiikriik taslan da goriilebilmektedir 15178

Sialotitler (tiikriik taslan) en sik olarak sub-
mandibular tiikriik bezinde (% 80-90), daha az
siklikla parotis bezinde (% 5-10) goriiliir. Sublin-
gual tikrik bezinde ve mindr titkritk bezlerinde
olugmasi nadirdir 247 Submandibuler tiikriik be-
zinde daha sik porilmesi; miisin igerigi, yiiksek
kalsiyum ve fosfat tuzlar konsantrasyonu, digiik
CO, zengin fosfataz enzimi gibi fizyokimyasal
faktorler ve sekresyonun yer cekimine karsi ol-
masi, Wharton kanalmin uzunlugu ve ir-
regileritesi, orifisin kanal limeninden daha
kiigiik olmas: gibi anatomik nedenlerle de
aciklanmakiadir 817 Tukriik bezi ve kanal iginde
tek veya ok sayida bulunabilirler 8% Genellikle
tck tarafli olusmakla birlikte, nadir olarak
olusabilen bilateral sialolit olgular: da rapor edil-
Hlig,ﬁ]',”‘m

Semptomlar, tiikriik tagimin lokahzasyonu ve
biiyikiigi sonucunda, tikritk sekresyonun
cbstritksivon miktarina bagh olarak degigebilir.
Ozellikle yemek yeme esnasinda tiikriik sekres-
yonunun artigina bagh olarak, agr ve tiikriik be-
zindeki sigme tiikritk taslarmm en karekteristik
klinik bulgularidir 2?1 By sigligin diffiiz oldugu
durumlarda, selliilite benziven klinik bir iable
goriilebilir. 2 Tiikrik stazi, retrograt enfeksiyon-

lanin hazirlayic: nedenlerinden olabilir. 2 Boyut-
lan kiiciik olan taglarm varhifinda, herhangi bir
semtptom gorilmeyebilir.'?

Tiikriik taglan, hastadan alinan iyt bir hikaye,
inspeksiyon, tilkkriik bezinin palpasyonu ve gesitli
radyografik  yontemleri  uygulanmasi  ile
saptanabilmektedir. 12 Ayirica tamda; lenf nodu
ve flebolitlerin  kalsifikasyonu,  obstruktif
sialadenitis, epidemik parotitis ve tiikrik bezi
tiimérlerinden aytrd edilmelidir.?® 1% Sialolitiasis
ve sistemik hastaliklar arasimnda bir tliski olmadif)
bildirilmigtir.!?

Tedavisinde, bastanin sikayeti olsun veya
olmast, tikkrik tagmin  mutlaka ¢ikanimas
gerekmektedir? Tikrik tasi ¢ikarilmaz ve uzun
siire obstruksiyon devam ederse, titkriik bezinde
fibrozis ve kronik sialadenitis gelisebilir. Tiikriik
bezinin tgindeki biiyiik tiikriik taglarina cerrahi
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islem uygulanirken, kanal igindeki kiiciik taglar
manipulasyon ile kolaylikla gikarilabilmektedir.
21107 Enfeksiyon mevcut ise, cerrahi iglemden
once antibiotik tedavisi uygundur."'Son zaman-
larda karbondioksit lazer kullanilarak, akut enfek-
siyon bulunan olgularda bile tedavinin yapila-
bildigi bildirilmigtir. "7 Tiikriikk taslar gikar-
tildiktan sonra genellikle residiv goriilmemekle
birlikte, cerrahi islem sonrasi olugan skar dokusu-
nun ve ayrica tiikriik bezinde ve kanalda olusan
yapisal degisikliklerin tiikriik tagimin tekrar olus-
masina neden olabildigi belirtilmektedir."

OLGU RAPORU

44 yasindaki erkek hasta, yiiziiniin sol alt
tarafindaki sislik sikayeti ile, H.U.Dishekimligi
Fakiiltes Oral Diagnoz-Radyoloji Anabilim
~ dalina bagvurdu. Hasta hikayesinde 3-4 giin dnce
sol gene altinda sislik oldugunu, aksamlar ve
yemek yeme sirasida siglik ve agn sikayetlerinin
arttigini belirtti. Benzer sikayetlerin 6 ay once de
oldugunu, o dénemde kullandif1 antibiotik
sonucunda, siglik ve agn sikayetlerinin azaldigin
ifade etti.

Hasta genel saglik yoniinden, 1988-89
yillarinda bobrek tasi sebebi ile 2 kez ameliyat
oldugunu, 2.ameliyatinda ise olduk¢a biiyik bir
bobrek tasi nedeni ile sol bobreginin alindigini ve
hala bu tas: saklamakta oldugunu ifade etti.

Hastamin, yapilan ekstraoral muayenesinde,
sol mandibuler bolgede sislik ve aynca sol
submandibuler lenfadenopati saptandi. Bagka
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Intraoral
muayenede ise, caruncula sublingualis de
orifislerin bulundugu bélgeden piiy geldigi
gozlendi. Bimanuel palpasyon da ise afiz
tabaninda sert bir sigligin var oldugu saptandi.
Hastadan alman intraoral radyograflarda agiz
tabaninda bulunan bir radyopak goriintii

izlenmigtir. Panoramik radyografta ise, sol
2 premolar  digin  koki  bolgesinde  ve
mandibulanin  alt sminnda 2  radyopak

goriintiiniin_oldugu tesbit edilmigtir (Resim 1).
Ayrica H.U.Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali, Tomografi Unitesinde bulunan Philips
Tomoscan 350 cihazi ile aksial ve koronal
kesitler alindi (Resim 2).

KANSU, KANLI, OZBEK

Resim 2. Agiz tabanindaki tiikriik taginin izlendigi tomografik
aksial kesit goriintiisii.

Hastaya gegirdigi akut enfeksiyon nedeni ile
oral antibiotik tedavisi baglandi ve tiikriik
taslarimin  cerrahi olarak alinmasi planland:.
Ancak hasta, bilgisayarl1 tomografinin ¢ekildigi
giin ve takip eden 2 giin sonrasinda, tiikriik
taslarmn  kendiliginden agzina geldigini ve
sikayetlerinin tamamen ortadan kalktifim ifade
etti. Hastadan tekrar alinan panoramik
radyografta daha once 2 parca halinde izlenen
tiikriik taglarimin olmadig saptandi (Resim 3).

Hastanin beraberinde getirdigi tiikriik tas1 ve
bobrek tas1 analiz edilmek iizere alindi.

Tiikriikk tagi; en bilyiigi 14 mm.x 6 mm.
boyutlarinda 5 par¢a

Bobrek tasi; 33mm.x 28.5 mm.x 14 mm.
boyutlarinda idi (Resim 4).

Tiikriik tagi ve bobrek tasi numunelerinin
analizlei MTA Genel Miidiirfliigi Kimyasal
analiz, Spektrokimya Laboratuvarinda X-RAY
Difraksiyon cihazi ile yapildi. Analiz sonucunda;
tiikriik tas); Dahllite (Carbonat Apatit) [Cas
(PO,,CO;);(OH)] ve Bobrek tagi; Kalsiyum
Oksalat (CaC,0,) olarak bulundu.
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Resim 3. Tiikriik taglarinun spontan olarak afiza gelmesinden
sonra, hastadan alinan panaromik radyograf.

s

Resim 4. Hastadan elde edilen bobrek ve tiikriik taglar.

TARTISMA

Sialolitiasis tiikriik bezi fonksiyonlarini
etkileyen ve en sik olarak goriilen patolojik
nedenlerden birisidir.® Patogenizi hala tam olarak
aciklanamamugtir.!® Deskuamatoz epitel hiicreleri,
bakteri, yabanci cisim veya bakteri pargalan
etrafinda kalsiyum tuzlanmin ¢okelmesi ile
olustufu o©ne siiriilmiigtiir."!2° Tiikriikk taginmn
yapisi ile ilgili kimyasal analizleri kapsayan
caligmalar yapimugtir.”?? Tiikriik taginin organik
matriksi cesitli karbonhidrat ve amino asitler
inorganik  komponentin  biiyiikk bir kismu
hidroksiapatit formunda kalsiyum fosfat, az
miktarda magnesiyum, karbonat, amonyum
iyonlarindan olugmaktadir. 78.10.1120

Bizim olgumuzda, hastanin tiikriik taglan ve
bobrek tas: analizi yapilmis ve tiikriik taglarinin
karbonat apatit, bobrek taginin kalsiyum oksalat
yapisinda oldugu saptanmisgtir. Bu sonuca gore,
iki tasi olusturan komponentler arasinda
benzerlik olmadig goriilmiigtiir.

Sialolit tamisinda radyograflarin 6nemli rolii
oldugu bilinmektedir. Son yillarda uygulanmakta
olan sintigrafi, ultrasonografi, bilgisayarl

KANSU, KANLI, OZBE

tomografi, magnetik rezonans gibi modern
goriintiileme yontemlerinin yani sira, sialografi
ve dental radyografik yontemler de tiikriik bezi
patolojilerinin  tammlanmasinda  kullanilmak-
tadir.!3568.182425

Obstriiksiyondan gephelenilen durumlarda,
radyografik yontemlerin avantaj ve dezavantajlari
bilinerek, en wuygun amach goriintiileme
yonteminin kullanilmasi gerekmektedir

Tiikriik taginin radyografik olarak
saptanabilmesi,  kalsifikasyon  derecesinde,
ekspoz faktorlerine, dogru say1 ve agilamada
radyografik yontemlerin kullanilmasma baghidir 3
Mineral miktariin az oldugu durumlarda tas
klasik radyograflarda goriintiilenemez. 37161723
Tiikriik tasiin  varhfmn  saptanmasinda;
periapikal okluzal, panoramik ve Lateral
Mandibula projeksiyonu gibi dental radyografik
yontemler kullamlmaktadir 38

Okluzal radyograflarda Wharton kanalinin
2/3 on tarafindaki tiikriik taglan tespit
edilebilmektedir? Panoramik ve  Lateral
Mandibula radyograflarinda ise, hem bez hem de
kanaldaki tiikriik taglar goriilebilir. 2! Bu nedenle
submandibuler bezdeki taglarin saptanmasinda
okluzal ve ekstraoral radyograflarin birlikte
degerlendirilmesi  gerekmektedir.2!  Tiikriik
bezinin superior kismu ve  kanallarin
proksimalindeki kalsifikasyonlar, mandibulada
digler ve kemik doku iizerine superpoze
olabilmektedir. Bu radyograflarin incelenmesi
sirasinda  Ozelikle kiiciik ve mineralizasyonu
yeterli olmayan tikkriik taglarmin  aywrd
edilmesinde zorluklar yaratabilir.3!?

Olgumuzda, hastadan alinan hikaye ve klinik
muayene sonucunda, sol mandibuler tiikriik
bezinde tiikriikk tagindan sephelenilerek intraoral
ve panoramik radyograflar alinmigtir. Panoramik
radyografta sol submandibuler bolgeye superpoze
olan iki radyopak  goriintiiniin  varhg
saptanmugtir. Intraoral radyografda ise agiz
tabaninda tiikrilk tas1 goriillmiis, daha derinde
olan 2. tag ise gorillememistir. Hastadan alinan
bilgisayarli tomografi aksial kesitlerinde agiz
tabanindaki radyopak goriintii net olarak
izlenmigtir. Koronal kesit ise sol mandibular
premolar ve molar diglerde bulunan amalgam
dolgularin  artifakt olusturmas: nedeni ile
degerlendirilmemigtir. Bu durum bilgisayarl
tomografinin en biiyiikk dezavantajlarindan biri
olarak kabul edilmektedir.'

Tiikriik bezi ve kanallarindaki taglarin varligi
vakalarin % 80-90'inda radyografik yontemler ile
kolaylikla saptanabilmektedir.? Bu nedenle dental
radyografiler, bircok vakada ilk diagnostik
yontem olarak tercih edilmelidir. Bu yontemlerin

82



Atatiirk Univ.Dig Hek .Fak.Derg.
Cilt:5 Say:2 Savfa: B0-83 1995

vetersiz kaldid tiikriik bezindeki ve kanal siste-
mindeki patolojik degisikliklerin saptanmasinda
diger gbriintiiieme yontemlerine basvurulmahdir,
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