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OzZET

Sialolithiazis teshisi ve tedavisi hala tartisilir
olan major tikirik bezlerinin genel bir patolojisidir.
Tikirlk bezlerinin ve tiikrik bezi kanallarinin endos-
kopisi, tuklrik bezi hastaliklarin tam olarak teghisini
ve minimal invazif cerrahi tedavisini saglamaktadir.
Endoskopik aletlerde cogunlukla minyatiirize olmalari
seklindeki gelismeler, endoskopinin tiikriik bezi cerra-
hisinde kullanimini artirmistir. Bu vaka raporunun
amaci, endoskopi kullaniminin submandibular sialolit-
hiazisin teghisinde ve tedavisinde uygun bir teknik
oldugunu sunmaktir.

Anahtar Soézciikler: Submandibular tikurik
bezi, sialolithiazis, sialolit, endoskopi

ABSTRACT

Sialolithiasis is a common pathology of the
major salivary glands, yet its accurate detection and
treatment is still intriguing. The endoscopy of the
salivary glands and ducts of these glands provides an
accurate diagnosis and aids minimally invasive surgical
treatment for salivary gland diseases. The use of
endoscopy in salivary gland surgery have increased
due to advancements in endoscopic equipments
particularly miniaturization. The aim of this case report
is to present the use of endoscopy as a technique for
diagnosing and management of submandibular
sialolithiasis.
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GIRiS

Obstriiktif tlkirik bezi rahatsiziig, tikirik
bezlerini etkileyen en dnemli problemdir ve tikurik
bezi disfonksiyonu ile sialoadenektominin en dnemli
nedenidir. Sialolithiazis, “sialolit” olarak tanimlanan
tlkirik bezi taslarinin  gelisimi ile olusan bir
rahatsizliktir.* Sialolitler, tiikiiriik bezi kanalinda biriken
debrislerin (bakteri, mukus, deskuame hiicreler v.b.)
mineralizasyonu neticesinde olusur ve % 82 inorganik
ve % 18 organik yapidadirlar. Kimyasal olarak, birgok
sialolit, hidroksiapatit formundaki kalsiyum fosfat ve az
miktarda magnezyum, potasyum, sodyum, demir,
silikon ve klorid igermektedir. Bazik kalsiyum fosfat
tuzlarina badh olarak tiikiiriik sekresyonu asiri
doygunluda ulasip c¢okelerek sialolit formasyonuna
neden olabilir.2

Tukirik bezi taslari % 80 oraninda subman-
dibular bezde ya da ona ait kanalda goériilmektedir. Bu
bezde sialolit olusumu, tikirik akisinin yergekimine
karsi olmasi ve daha yavas olmasi, yuksek musin ve
tuz icerigi gibi sebepler nedeniyle diger tiikiriik
bezlerine gore daha yiiksektir.> Eriskin popiilasyonda
gorilme sikhdi % 0.12" dir ve erkeklerde kadinlara
oranla iki kat daha fazla géziikiir.* Siklikla yemek yeme
esnasinda ilgili bezde sislik ve adn ile karakterizedir.
Sialolitin tlikiirlik bezi kanalini tikamasina bagl biriken
tiikrigiin enfekte olmasi mimkindiir.*

Sialolitler genelde 3-7 mm buyukliigliindedirler
nadir olarak da 15 mm kadar buyuyebilirler. 15 mm’
den buylk tikirik bezi taslari megalitler olarak
siniflandirilirlar ve tedavileri dedisik yontemleri iger-
mektedir.® Tikiiriik bezi taslannin teshisi icin ultraso-
nografi ilk segenek olarak gorilmektedir.

*Karadeniz Technical University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial Surgery
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Sialoendoskopi, sialolitlerin tanisinda ve tedavisinde
kullanilan gilincel bir ydntemdir. Bu minimal invazif
ybntem, sialolitin yerinin tam olarak belirlenerek tasin
cikarilmasina ve kanal dilatasyonunun saglanmasina
yardimci olmaktadir.®

Bu makalede, 74 yasinda erkek hastada yapilan
rutin kontroller esnasinda tespit edilen dev tikuirik
bezi tasinin endoskopi yardimi ile yapilan cerrahi
girisimi ve 1 yillik takibi sunulmaktadir.

VAKA RAPORU

74 yasinda erkek hasta, Karadeniz Teknik
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine protetik
rehabilitasyon amaci ile basvurmustur. Hastanin
sistemik problemi bulunmamaktadir. Yapilan Kklinik
muayanede tam dissiz olan hastanin sag alt adiz
tabani bolgesinde, palpasyonda belirgin ve agrisiz sert
kitle tespit edilmistir (Resim 1). ilgili bélgede pii akisi
izlenmeyip tlkrik salgisinda azalma oldudu tespit
edilmistir. Radyografik inceleme panaromik grafi ile
yapiimistir. Radyografide, 1,5x3 cm blyikliginde,
alveolar krete paralel seyreden radyopak kitle
belirlenmigtir (Resim 2).

Islem lokal anestezi altinda gerceklestirilmistir.
Lingual sinir anestezisi yapildiktan sonra wharton
kanali hizasinca infiltrasyon anestezi  (Artikain
hidrokloriir) uygulanmistir. ~ Sialolitin geriye dogru
gitmesini engellemek igin kanal tasin hemen
arkasindan 1-0 ipek siitur ile baglanmistir. Wharton
kanali agz1 belirlendikten alveolar krete paralel 1 cm’
lik kesi yapildiktan sonra 1,9 mm dis c¢apa sahip
endoskop (Karl Storz AG, Tuttlingen, Aimanya) kanal
igerisine yerlestirilmistir. Tagin biyukligi nedeniyle
genisleyen  submandibular  tiikrik bezi  kanal,
endoskobun rahat manevra yapabilmesine olanak
sadlamistir. Sialolit ve kanal duvarlan teghis edildikten
sonra, endoskopik disektdr yardimi ile sialolit kanal
duvarindan serbestlegtirilmistir (Resim 3). Anteriora
dogru konumlandirilan tikrik bezi tasi, endoskobik
forseps ile tek parca halinde gikariimistir. 1,8x2,1x3,6
bliytkliglindeki sialolit histopatolojik incelemeye
gonderilmistir (Resim 4). Wharton kanali serum
fizyolojik ile irrige edildikten sonra kanal adzinda
olusturulan kesi 4-0 vicril sutur ile suture edilmistir.

Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda
submandibular tiikriik bezi tasi tanisi dogrulanmistir.
Hastaya post operatif ddnemde  antibiyotik
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(Augmentin, 1000 mg, oral tablet), analjezik (Apranax
Fort, 550 mg, oral tablet) ve gargara (Kloroben, oral
gargara) recete edilmistir.

Hastanin yapilan 1 yillik kontrollerinde komp-
likasyona rastlanmamistir ve tiikriik bezi kanalindan
normal tikriik akigi izlenmistir (Resim 5).

Resim 2. Hastanin panaromik radyografisinin gorinimi

Resim 3. Sialolitin goriinimii
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whartan hesak

Resim 4. Sialolitin endoskopik gorinimi

Resim 5. Hastanin postoperatif intraoral gériinimdii

TARTISMA

Sialoendoskopi ilk olarak 1991 yilinda Katz
tarafindan tanitilmistir.” Optik teknolojideki biiyiik ge-
lismeler ve endoskopik sistemlerin giderek minyatirize
edilmesi duktal sistemin daha kapsamli bir sekilde
taranmasina, obstriiksiyonlarin tam olarak belirlenme-
sine ve uygun tedavi metodunun segilmesine olanak
saglamaktadir.®

Geleneksel olarak tiikrik bezi taglari konvansi-
yonel radyografiler, ultrasonografi, sintigrafi, manyetik
rezonans, bilgisayarli tomografi ve sialografi ile tespit
edilirler. Endoskopik yaklagimlar sialolitin hem diagno-
zuna hem de tedavisine olanak sadlamaktadir.?
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Nahlieli ve ark.® duktal yapinin tam anlamiyla belirlen-
mesi, tiikrik bezi kanali agzinda olusabilecek 6demin
engellemesi ve sialolitten kopan pargalarin yikanarak
uzaklastinlmasina olanak vermesi sebebiyle sialolit
cerrahisinde endoskopik ydntemleri 6nermektedir.
Ayrica endoskopik girisimler sonrasinda oral ve duktal
mukozanin iyilesmesinin daha gicli oldugu tespit
edilmigtir.

Sialoendoskopi yontemi, 6zellikle semi-rijit sis-
temler kullanildigi takdirde bazi komplikasyonlarin
olusmasina neden olabilir. Ozellikle kanal igerisinden
calsilan girisimsel tekniklerde kuramsal olarak perfo-
rasyon ile damar veya sinir hasari gériilebilir,}%
Sundugumuz olguda, sialolitin biiylkligine bagdh
olarak duktal yolun genislemesi endoskopi aygitinin
rahatlikla hareket etmesine izin vermistir. Hastada peri
ve postoperatif donemde komplikasyon gelismemistir.

Endoskopi ile kombine litotripsi uygulamalari
glinimuzde vyayginlik kazanmistir. Bu uygulamanin
temelini, islem esnasinda olusturulan kavitasyon etkisi
olusturmaktadir. Bu sayede sialolit duktal kanal duva-
rindan serbestlestirilerek direkt iletilen dalgalar saye-
sinde pargalanarak uzaklastirilir. Bu yontem ozellikle
sialolitin tikriik bezine yakin oldugu durumlarda ve
sayisinin birden fazla oldugu olgularda dnerilmektedir.?

Sialolitlerin tedavisinde cerrahi girisimler 6n
plandadir. Intraoral yaklasim, sialoendoskopi ve ilgili
bezin eksizyonu bu girisimlerin temelini olusturmak-
tadir. Tedavi plani belirlenirken, semptomlarin siiresine
ve sayisina, sialolitin biiyiikligine ve lokalizasyonuna
dikkat edilir. Submandibular sialolithiazis mandibular 1.
molarin transvers yondeki iliskisine gore siniflandirilir.
Bu hattin 6niinde kalanlar anterior, arkasinda kalanlar
posterior olarak siniflandirilir. Anteriora lokalize olgu-
larda intraoral yaklasim 6nerilirken, posterior konumilu
vakalarda ekstraoral yaklasim ve sialoadenektomi
dnerilmektedir.® Sunulan olguda, sialolitin anterior
konumda olmasi ragmen biiyiikligl intraoral yaklagim
agisindan  komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu
sebeple intraoral girisim ile kombine endoskopik
yontem tercih edilmis olup, morbidite riski en aza
indirilmistir.

Sialolithiazis olgularinda kullanilan endoskopik
sistemler, gok yararli ve uygulanabilir minimal invazif
yontemdir. Bu sistemler sayesinde islem esnasinda ve
sonrasinda olugabilecek komplikasyonlar azaltiimis
olup hastanin operasyonu daha rahat tolere etmesi
sadlanir.
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