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U¢ Varyasyonuyla Submandibular
Tukurik Bezi Taslari: Olgu Serisi

Submandibular Salivary Gland Stones
with Three variations:
Case Series

0oz

Tiikiiriik bezi taglar1 (siyalolitler), tiikiiriik bezlerinin parankimi veya duktal sisteminde
yer alan kalsifiye yapilar veya taslardir. Major tiikiiriik bezleri iginde en sik siyalolit
olusumu submandibular bezde goriilmektedir. Submandibular siyalolitler olustugu yere
gore tiikiiriik bezinin kanalinda, hiler bolgesinde veya parankim dokusu i¢inde bulun-
abilir. Bu olgu serisinde Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran ii¢
hastada mevcut submandibular siyalolit varyasyonlart panoramik, konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografik ve ultasonografik goriintiileri ile birlikte sunulmustur.

Anahtar Sozciikler:
Tikiirik bezi tasi; Siyalolit; Siyalolitiyazis; Ultrasonografi; Konik 1sinli bilgisayarli
tomografi

ABSTRACT

Salivary gland calculi (sialoliths) are calcified structures or stones located in the paren-
chyma or ductal system of the salivary glands. The submandibular gland has the highest
frequency of sialolith development among the major salivary glands. Depending on
where they formed, submandibular sialoliths may be found in the salivary gland's paren-
chyma, hilar area, or duct. In this case series, submandibular sialolith variations in three
patients admitted to Akdeniz University Faculty of Dentistry are presented with
panoramic, cone beam computed tomographic and ultasonographic images.

Key Words:
Salivary gland stone; Sialolith; Sialolithiasis; Ultrasonography; Cone beam computed
tomography

GIRIS

Tiikiirik bezlerinin parankiminde veya kanal sisteminde, siyalolit veya tiikiiriikk bezi
taglar1 olarak bilinen kalsifiye yapilar veya taglar olusabilir. Tiikiiriik taslari, amorf
mineralize bir ¢ekirdek ile ¢evresinde organik ve inorganik maddelerin tabakalanmasin-
dan olusur. Tiikiiriik taglarinin organik bilesenleri arasinda kollajen, glikoproteinler,
amino asitler ve karbonhidratlar bulunur. Diger yandan inorganik bilesenleri, hidrok-
siapatit, karbonat apatit, vitlokit ve brusittir (1).

Siyalolitiyazis ise tiikiiriik bezi bozukluklarinin yaklasik iicte birini olusturan, tiikiiriik
salgisiin tikanmasi ile karakterize yaygin bir tiikiiriik bezi hastaligidir (2). Submandibu-
lar bez tarafindan salinan tiikiirigiin alkali pH", yiiksek musin ve tuz igerigi, yavas akis
hiz1 ve Wharton kanalinin uzun ve diizensiz seyri nedeniyle, vakalarin %80'inde subman-
dibular bezde siyalolitler olusabilir (3).
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Cogunlukla ana bulgu, yemek yeme sirasinda agri ve siskin-
liktir (4). Epidemiyolojik bir ¢calismada, submandibular bez
taglarinin bulundugu bdélgeye gore %53'Uniin hiler veya
proksimalde,  %37'sinin  distalde = ve  %10'unun
intraparankimalde bulundugunu bildirilmistir (2). Tukirik
bezlerindeki taslarin teshisi i¢in siyalografi, konvansiyonel
radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), konik 151l bilgisa-
yarli tomografi (KIBT), manyetik rezonans (MR)
gorintiileme ve ultrasonografi (USG) kullanilabilmektedir.

Bu olgu serisi, submandibular tiikiiriik bezi taslarmin
ultrasonografik  goriintideki  yerlesimi  esasli  tiim
varyasyonlarini, panoramik, konik 1smnli tomografik ve
yiiksek ¢Ozlinirlikli ultrasonografik goriintiileri ile
sunmay1 amaglamistir.

OLGU 1

Altmis bes yasindaki kadin hasta eski protetik restorasyon-
larin1  yeniletmek amaciyla Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na basvurmustur. Anamnezinde, hipertansi-
yon ve osteopeni tedavisi gormekte oldugu 6grenilmistir.
Hastanin sol submandibular bélgesinde yemek yeme
sirasinda zaman zaman olusan agrisi ve sisligi vardi. Ekstra-
oral muayenesinde mevcut bolgede, palpasyonda sert ve
diizgiin yiizeyli bir lezyon bulunmaktaydi. Intraoral muay-
enede piiriilan drenaj ve enflamasyon bulgusuna rastlan-
madi.

Hastanin panoramik radyografisi ve KIBT goriintiisiinde sol
submandibular bolgede, oval sekilli, yaklagik 10 mm g¢apin-
da, radyoopak alan izlendi (Resim 1). Sonrasinda yapilan
ultrasonografik muayene, submandibular bez ile Wharton
kanal baslangicinin kesisiminde, hiler bdlgede konumlu,
doku distalinde akustik goélgelenme yapan, hiperekoik bir
tag1 gosterdi. Tikiiriik stimiilasyonunda siyalolitin proksi-
malindeki bez i¢i kanallar dilateydi (Resim 2). Hasta siyalo-
litin ¢ikarilmasi i¢in Kulak Burun Bogaz klinigine konsiilte
edilmistir.
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Resim 1. Sol submandibular bolgedeki siyalolite ait kirpilmis panoramik
goriintii (a) ve aksiyal (b), sagittal (c), koronal (d) KIBT goriintiisii.
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Resim 2. Sol submandibular tiikiiriik bezinin hiler/proksimal bolgesindeki
siyalolit (sar1 ok) ve stimiilasyon sonrasi tagin proksimalindeki dilate kanallara
(sar1 ok baglari) ait ultrasonografik goriintii.

OLGU 2

On dokuz yasindaki erkek hasta yemek yeme sirasinda, kisa
sireli agr1 ve sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Anamnezinde 5 yil 6nce akut 16semi nedeniyle kemoterapi
tedavisi gordiigii ve su an remisyon doneminde oldugu
Ogrenildi. Sag agiz tabanina ekstraoral ve intraoralden
yapilan bimanuel palpasyonda agri olmasina ragmen piiy
akis1 izlenmedi.

Panoramik goriintiide sag kanin-premolar bolgesinde, ilgili
dislerin iizerine siiperpoze olan, iyi smirli, radyoopak alan
izlendi (Resim 3). U¢ boyutlu degerlendirme icin alinan
KIBT goriintiisiinde, agiz tabaninda, yumusak doku
icerisinde, mekik seklinde, hiperdens alan izlendi (Resim
3). Wharton kanali igerisinde siyalolit 6n tanili lezyonun
ultrasonografik muayenesinde ise akustik golgelenme
yapan, sublingual bezin iizerinde ve Wharton kanalinin
distal pargasi i¢inde konumlu, hiperekoik bir tas izlendi.
Thikiiriik stimiilasyonunda siyalolitin proksimalinde Whar-
ton kanali’'nda dilatasyon mevcuttu (Resim 4). Hasta ilgili
siyalolitin ¢ikarilmasi icin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalr’na konsiilte edildi.

Resim 3. Wharton kanali’ndaki siyalolite ait kirpilmig panoramik goriintii
(siyah oklar) ve aksiyal (b), parasagittal (c), koronal (d) KIBT goriintiisii.
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Resim 4. Wharton kanalinin distal 2/3’tindeki siyalolit (sar1 oklar) ve tiikiiriik stimiilasyonu sonrasi dilate kanalin (ok baglart) ultrasonografik goriintiisii.

OLGU 3

Kirk yasindaki kadin hasta, protetik rehabilitasyon amaciy-
la klinigimize bagvurmustur. Sistemik olarak saglikli olan
hastanin panoramik ve KIBT goriintiisiinde sag submandib-
ular bolgede, oval sekilli, hiperdens alan izlendi (Resim 5).
Inspeksiyonda dikkat cekici herhangi bir bulgu yoktu.
Palpasyon muayenesinde sert kivamli lezyonun ultraso-
nografik muayenesinde submandibular bez parankimi
icinde, akustik golgelenme gdsteren, hiperekoik bir siyalolit
gorildii (Resim 6). Kserostomisi, sisligi veya agrist
olmayan hasta, siyalolitle ilgili tedaviyi reddetmis ve takibe
alinmistir.

Resim 5. Sag submandibular bez parankimi igindeki siyalolite ait kirpilmig
panoramik goriintii (a) ve aksiyal (b), sagittal (c), koronal (d) KIBT goriintiisii.

Resim 6. Submandibular bez parankimi igindeki siyalolitin ultrasonografik
goriintiisii (sart ok).

TARTISMA

Sialolitlerin goriildiigii yas agisindan literatiirde goreceli bir
uzlast mevcuttur. Escudier ve  McGurk (6) semptomatik
tiikiiriik tasi insidansinin 25 ila 50 yaslar arasinda zirve
yaptigini, Lustmann ve ark. (7) ise {igiincii ila altinc1 dekat-
lar arasinda yiiksek bir insidans mevcudiyetini bildirmistir.
Diger taraftan submandibular siyalolitler erkeklerde daha
sik goriilmektedir.

Submandibular bezde diger major bezlere gore daha fazla
oranda tas olusumu, salgilanan tiikiriikte alkalenligin
artmasi ve Wharton kanalina 6zgii uzunluk, yer ¢ekiminin
tersine akig, daralma gibi nedenlere baglanmistir (8). Ayrica
Wharton kanalindaki ani agilanmalarin tiikiirik durgun-
luguna ve bunun sonucunda tas birikmesine neden olabi-
lecegi 6ne siiriilmistiir (9). Fakat Drage ve ark (10). Tas
olusumu ile kanaldaki acilanma derecesi arasinda istatistik-
sel bir iliski bulamamistir. Tas olusumunu kolaylastiran
diger risk faktorleri, ila¢ kullanimi (dekonjestanlar, antihis-
taminikler, antidepresanlar, antipsikotikler, opioidler, idrar
inkontinans ilaclari, ditretikler), genetik egilim, yabanci
cisimler, sigara ve alkol kullanimi ve radyoterapidir
(11-14).
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Sigismund ve ark (2). yaptigi epidemiyolojik ¢alismada,
submandibular bezdeki tiikiiriik taslarinin %53"tiniin Whar-
ton kanalinin hiler/proksimal bolgesinde, %37'sinin kanalin
distal kisminda ve %10'unun bez parankiminde bulun-
dugunu bildirmistir.

Siyalolit lokalizasyonu ve boyut hesaplamasinda panora-
mik radyografinin kullanimi hayalet goériintiilerin siiper-
pozisyonu, goriintiilenen bolgeye gore degisen magnifi-
kasyon derecesi ve siyalolitin odak ark (focal trough) bolge-
sinde kalmamasi nedeniyle sorunlar yaratabilmektedir.
Diger yandan KIBT siyalolit boyutuna dair bilgi verebilse
de yumusak doku kontrasti iyi olmadigindan yer tespiti
sorunludur. Yapilan bir meta-analizde ultrasonografinin
submandibular siyalolit teshisinde miikemmel oldugunu
belirtmis; ancak klinik sliphe olmasina ragmen ultraso-
nografi sonucu negatif olan durumlarda yanlis negatif
sonuglart engellemek adina BT, siyalografi veya siyaloen-
doskopi gibi diger yontemlerin tercih edilmesi gerektigini
eklemistir (15). Calismamizda, bu 3 bolgede goriilen siyalo-
litlere dair ornekler panoramik, KIBT ve ultrasonografik
goruntiilerle birlikte sunulmustur.

Submandibular bez veya kanaldaki siyalolitlerin yaklasik
%10-20'si radyoopak degildir ve bu nedenle (17) diiz radyo-
grafilerde goriinmez (16). Schwarz ve ark., KIBT ile siyalo-
lit teshisinde duyarliligi %79, negatif prediktif degeri ise
%56 bulmustur. Siyalolit i¢in ultrasonografinin tanisal
gliciinii arastiran caligsmalar, %77 ila %94 arasinda bir
duyarlilik ve en az %95'lik bir 6zgiillik bulmustur (18,19).
Konvansiyonel siyalografilerin siyalolitleri saptamadaki
duyarliligi %64 ile %100 arasinda, 6zgiilligi ise %88 ile
%100 arasinda degismektedir (20,21).

Submandibular siyaloliti olan semptomsuz hastalar genel-
likle miidahaleyi erteler ve hastalar periyodik takibe alinir.
Enfeksiyon, agri, sislik ve fistiil olusumu gibi sikayetlerde
¢ogunlukla tasin c¢ikarilmasi gerekir. Tedavi segenegi
siyalolitin boyutu, etkilenen bezin kanali veya parankiminin
durumu, siyaladenitisin ciddiyeti, cerrahi teknigin zorlugu,
hastanin genel saglik durumu gibi etkenlere bagli olarak
degisir (9). Wharton kanalindaki siyaloliti olan semptomlu
hastalarda minimal invaziv cerrahi, siyalolitotripsi veya
endoskopik yolla ¢ikarma denenebilir (22). Taglarin boyutu
ve yerlesimi nedeniyle invaziv olmayan teknikler basariz
olursa transoral, ekstraoral veya bunlar1 kombinasyonu
seklinde invaziv cerrahi teknikler endike olur (8).
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SONUC

Bu olgu serisinde submandibular siyalolitin 3 varyasyonu
¢esitli goriintiileme yontemlerindeki 6zellikleriyle beraber
paylasilmistir. Sonug olarak klinik ve radyolojik muayene
siyalolitlerin sadece teshisini degil ayni zamanda tedavisini
belirlemede rol oynar. Ugiincii olguda herhangi bir sikayet
olmamasi nedeniyle hasta takibe alinmstir. ikinci olgudak-
ine benzer sekilde, tasin Wharton kanalinda oldugu durum-
larda minimal invaziv yontemler kullanilabilirken birinci
olgudaki gibi tasin hiler veya intraparankimal bdlgede
oldugu durumlarda kombine tedaviler gerekebilir.
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