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Olgu Sunumu/Case Report
Submandibular Tiikriik Bezi Tas1: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Sialolitler, tikiirik bezinin bez veya sekresyon kanallarinin tas tarafindan tikandigi en yaygin hastaligidir.
Herhangi bir yasta ve siklikla submandibular tiikiiriik bezinde goriiliir. Mindr tiikiiriik bezleri ve sublingual bez
nadiren etkilenir. Boyutlar1 1- 10 mm arasinda degisir. Klinik muayene ile birlikte konvansiyonel radyografi
teknikleri, ultrasonografi, sialografi, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi ile teshis edilirler.
Biiyiik sialolitler tiikiiriik bezi kanalinin kismen veya tamamen tikanmasina neden olabilecegi i¢in cerrahi olarak
¢ikarilmalidir. Bu vaka raporu Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalr’ na bagvuran bir erkek hastanin Wharton kanalinda goriilen bir sialolitin konvansiyonel radyolojik
ve ultrasonografik bulgularint sunmayi amaglamistir.

Anahtar Kelimeler: Panoramik Radyografi, Tikiiriik Bezi Taslar1, Ultrasonografi

Submandibular Gland Sialolith: A Case Report

Abstract

Sialoliths are the most common disease of the salivary glands which the obstruction of a salivary gland or its
excretory duct by a calculus. They occur in any ages and mostly submandibular salivary glands. Minor salivary
glands and sublingual gland are rarely affected. Sizes range from 1 to 10 mm. Sialoliths are diagnosed by
conventional radiographic techniques, ultrasonography, sialography, magnetic resonance imaging and
computerized tomography in addition to clinical examination. Large sialoliths should be removed surgically as
they may cause partial or complete obstruction of the salivary gland duct. This case report aims to present the
conventional radiological and ultrasonographic findings of a sialolith which was seen in Wharton's duct of a
male patient who applied to the Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Ataturk University, Faculty of
Dentistry.
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GIRIS

Sialolitler tiikiiriik bezlerinin en yaygin goriilen hastaliklaridir (1, 2). Tiikiiriik bezlerinde veya
tiikiirik bezi kanallarinda tiikiiriik taslarinin gelismesiyle karakterizedirler. Bakteri, mukus
veya deskuame hiicreler etrafinda kalsiyum tuzlarimin birikmesi sialolitlere neden olabilir (1-
3). Sialolitler ¢cogunlukla major tiikiiriik bezlerinde goriiliirken; vakalarin sadece % 2'si mindr
tikiiriik bezlerinde veya sublingual bezde goriiliir (1, 4). Tedavileri sialolitin lokalizasyonuna
ve biylikliigline baghdir. Kiigiik boyuttaki sialolitler konservatif yontemlerle tedavi edilirken

biiyiik boyutta olanlar cerrahi prosediire ihtiya¢ duyarlar (1, 5).

Bu vaka raporu Wharton kanalinda goriilen bir sialolitin konvansiyonel radyolojik ve

ultrasonografik bulgularini sunmay1 amaglamistir.
OLGU SUNUMU

54 yasidaki erkek hasta Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene

3

Radyolojisi Anabilim Dali * na protetik rehabilitasyon amaciyla bagvurdu. Anamnezde
hastanin Tip 1 diabet hastasi oldugu ve insiilin kullandig1 6grenildi. Hastanin ekstraoral
muayenesinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta iyi bir oral hijyene sahip

olmasina ragmen intraoral muayenede periodontal problem varligi dikkat cekti. Ayrica sag

premolar bolgede agiz tabaninda bir lezyon tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Sialolitin intraoral goriiniimii
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Hasta lezyonun farkinda degildi ve ilgili bolgeden sikayeti yoktu. Lezyon palpasyonda sert,
agrisiz ve diizgiin yiizeyliydi. Ilgili alanda kizariklik, dem ve travma hikayesi yoktu. Komsu

disler vitaldi. Yemek yerken lezyonun biiyiikliigiinde bir degisiklik olmadigi ve herhangi bir

agr1 olmadig1 6grenildi.

Resim 2. a) Sailolitin panoramik radyografi goriinimii
b) Sailolitin okliizal radyografi goriniimii

Radyolojik incelemede panoramik goriintiide sag alt premolar bolgede, okliizal goriintiide ise
agiz tabaninda mandibuladan ayri iyi sinirli radyoopak alan tespit edildi (Resim 2). Klinik ve
radyolojik degerlendirmelerden sonra lezyonun sialolit olabilecegi diisiiniildii. Lezyonun tam
lokalizasyonunu ve biiyiikliigiinii tespit edebilmek amaciyla hastadan ultrasonografi alindi.
Ultrasonografide sag submandibular tiikiirik bezi parankiminde harabiyet yapan, Wharton
kanalinda lokalize, 13,1 mm c¢apinda oval sekilli akustik golgelenme veren kalsifikasyon
tespit edildi (Resim 3). Hasta ilgili sialolitin ¢ikarilmasi igin Atatiirk Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ na yonlendirildi.

- -
T i

A -

131 mm

Submandibular Bez

Resim 3. A. Submandibular bez parankiminde harabiyet
B. Sialolitin ultrasonografik goriiniimi
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TARTISMA

Sialolitler; agrili enfeksiyona, inflamasyona ve glandiiler kanal tikanikligina neden olabilen
tikiiriik bezi hastaliklaridir (4). Kalsiyum fosfat, karbonat hidroksiapatit, mukopolisakkaritler

ve az miktarda magnezyum, potasyum ve amonyumdan olusurlar (2, 5, 6).

Sialolitler birgok faktérden kaynaklanabilir ve etiyolojileri hala belirsizdir. Olusumlarinin iki
asamay1 icerdigi One siiriilmiistiir. Ilk asamada irritan faktdrler kanallarm spazmodik
kasilmalarint tetikler ve tiikiiriik akisini durdurur, ikinci asama ise tas gelisiminin
tamamlanmasina neden olur (4). Literatiirde, sialolit birikiminin kalsiyum metabolizmasini
iceren sistemik hastaliklarla iliskili olmadig1 6ne sirilmiistiir (1). Sunulan vakada hasta

sistemik olarak tipl diyabet hastasiydi ve insiilin kullaniyordu.

Sialolitlerin yetiskin populasyonunun 1.2%’ sinde, pediatrik populasyonun ise 3%’ iinde
gortiildiigi bildirilmistir (1). Herhangi bir yasta goriilebilirler ancak 30 — 60 yas arasinda daha
sik goriiliirler (1, 6). Erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla goriiliir (1-3, 5, 6). Sialolitler
tek yada multiple olabilir (1). Boyutlar1 1- 10 mm arasinda degisirken ortalama boyutlari 6- 9
mm’ dir ve nadiren 15 mm’ den biiyiikk olusurlar (1, 5, 6). En ¢ok submandibular tiikiiriik
bezlerinde goriiliirler ve bunu parotis bezi sialolitleri takip eder. Sublingual bez ve minor
tikiiriik bezleri ise nadiren etkilenirler (1, 2, 4-6). Sunulan vaka literatiirle uyumludur ve 54
yasinda erkek hastada submandibular bez Wharton kanalinda lokalize 13.1 mm boyutunda

sialolit tespit edilmistir.

Sialolitlerin teshisi i¢in dikkatli anamnez ve klinik degerlendirme ¢ok 6nemlidir (5, 6). Klinik
olarak lokal agn, sislik, piiriilan akinti, agiz agiklig1 kisitlanmasi ve azalmis tiikiiriik akisi
mevcuttur. Siglik 6glinler sirasinda tiikiiriik akiginin artmasina baglh olarak artar (1). Sunulan

vakada hasta sialolitin farkinda degildi, herhangi bir sikayeti yoktu.
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Sialolitlerin tanis1 i¢in klinik muayeneye ilaveten panoramik ve okliizal radyografiler,
sialografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi
kullanilabilir (5-8). Sialografide Stenon ve Wharton kanal agizlarina pozitif kontrast madde
enjekte edilerek bez kanallarinin yapisi yiiksek hassasiyetle teshis edilir (8-10). Ancak
konstrast madde kullanimi ve artmis radyasyon dozu nedeniyle sialolit teshisinde ilk tercih
degildir (9). Yine ultrasonografi tiikiiriik bezlerinin degerlendirilmesine olanak saglayan ve
radyasyon i¢cermeyen yararl bir tekniktir (8). Literatiirde radyoopak taslar1 gérmenin en iyi
yolu okluzal radyografi olarak bildirilmistir (6). Bu vakada sialolit, panoramik ve okluzal
radyografi ile teshis edilmis ve non invaziv bir goriintiileme yontemi olan ultrasonografi ile

lokalizasyon ve boyut tespiti yapilmistir.

Sonug olarak, biiyiik boyutlardaki sialolitler, tiikiiriikk bezi kanalinin kismen veya tamamen
tikanmasina neden olabilir, agriya ve sismeye neden olabilir. Bu nedenle biiyiik sialolitler
cerrahi olarak ¢ikarilmali ve hastalar diizenli olarak takip edilmelidir. Ayrica ultrasonografi

tedavi planlamasi igin yararli bilgiler saglamaktadir.
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