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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Parotis bezi proksimal duktusunda yerlesmis tas: Olgu sunumu

Sialolithiasis in the proximal ductus of the parotid gland: A case report

Fazil Emre Ozkurt, Salih Bakir, Mehmet Akdag, Aylin Giil, Musa Ozbay

OzZET

Siyalolitiyazis tukurik bezinin veya bosaltici kanalinin
kalkulus ile tikanmasidir. Etkilenen bezde sislik, agri ve
enfeksiyon gorulur. En sik siraslyla submandibular bez-
de, parotis bezinde, sublingual bezde ve mindr tukurik
bezlerinde gorilur. Tedavi takipten, bezin total eksizyo-
nuna kadar genis bir secenek icerir. Bu yazimizda parotis
bezinde tas tanisi ile daha 6nce basarisiz minimal inva-
ziv cerrahi tedavi yapilmis hastamiz sunuldu. Hastaya
yuzeyel parotidektomi yaptik. Parotis bezinin proksimal
duktusuna yerlesmis tas saptadik. Hastanin postoperatif
takiplerinde herhangi bir problemle karsilagsmadik.
Anahtar kelimeler: Siyalolitiyazis, parotis bezi, tukurik
bezi

GIRIS

Siyalolitiyazis tiikiiriik bezinin veya bosaltict kana-
linin kalkulus ile tikanmasidir. Etkilenen bezde sis-
lik, agr1 ve enfeksiyon goriiliir. Siyalolitiyazis tiim
tiikiirtik bezi hastaliklarinin yaklasik %30’unu olus-
turmaktadir. %80-95 oraninda submandibular bez-

de, %5-20 oraninda parotis bezinde ve %1-2 oranin-
da sublingual ve minor tiikiiriik bezlerinde goriiliir.!

Siyalolitiyazis patogenezi hala tam olarak anla-
stlamamakla birlikte tiikiiriik tas1 deskuame epitel,
yabanci cisim, bakteri veya bakteri {irlinleri ile olu-
san santral ¢ekirdek etrafinda kalsiyumdan zengin
kristallerin birikiminden olugmaktadir.® Siyaloliti-
yazis zeminde tiikiiriik bezindeki ciddi enfeksiyon-
lar cerrahi gerektirebilir. Cerrahi olarak transoral
siyalodektomi, bezin total eksizyonu, ekstrakorpo-
real litotiripsi veya son zamanlarda popliler olan si-
yalendoskopi, lazer litotripsi gibi minimal invaziv
prosediirler uygulanabilir.?

ABSTRACT

Sialolithiasis is characterized by the obstruction of sali-
vary gland or its excretory duct by a calculus. Swelling,
pain, and infection are seen in the affected gland. Most
common seen in submandibular gland, parotid gland,
sublingual gland and minor salivary glands, respectively.
Treatment is in a wide range from medical treatment to
total excision of the gland. In this case, we reported a
patient that have a previously failed surgical treatment for
parotid calculi. Superficial parotidectomy was performed.
We found the calculi in the proximal ductus of the parotid
gland. There was no problem in postoperative follow-up
period.
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OLGU

Otuz bes yasinda bayan hasta sol kulak Oniinde
yaklasik 3 yildir ayda 1-2 atak seklinde olan agri
ve sislik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Ozge¢mi-
sinde bu sikayet ile dis merkezde operasyon gecir-
digini belirtti, soy ge¢misinde 6zellik saptanmadi.
Sol kulak 3 cm 6niinde yaklasik 2 cm’lik insizyon
skar1 oldugu goriildii. Yapilan muayenesinde sol ku-
lak 6niinde yaklasik 3x3 cm’lik, orta sertlikte, fikse
olmayan, agril kitle tespit edildi. Stenon agzindan
masaj ile sero-piiriilan akinti izlendi. Bimanuel mu-
ayene ile tag saptanmadi. Fasial fonksiyonlar1 nor-
maldi. Laboratuar testlerinde &zellik saptanmadi.
Yapilan ultrasonografi’de “Sol temporomandibular
bileskenin anterior superior komsulugunda biiytik-
leri 8 mm capinda, 2 adet belirgin akustik golge
veren kaba kalsifik odak izlendi (Intraparankimal
parotis bezi kalsifikasyonu? Yanak kaslarinda kal-
sifikasyon?)” gortldii. Bilgisayarli tomografi go-
riintiilemesinde “Solda masseter kasi igerisinde
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stensen kanalina uyan lokalizasyonda 7.5 x 5.5 mm
boyutunda tas ile uyumlu goriiniim izlenmektedir.”
saptandi (Resim 1). Hastaya medikal tedavi veril-
di. 6 ay once minimal invaziv cerrahi ge¢irdigi ve
tas ¢ikarilamadigi icin yiizeyel parotidektomi plan-
landi. Hastadan aydinlatilmig onam formu alinarak
genel anestezi altinda fasial sinir dallar1 korunarak
yiizeyel parotidektomi yapildi. intraoperatif duktus
proksimal kismina oturmug 8x6x6 mm’lik tag goriil-
dii (Resim 2). Postoperatif fasial sinir fonksiyonlari
normaldi. Komplikasyon gelismeyen hasta taburcu
edildi. Histopatolojik inceleme kronik siyalodenit +
kalkulus olarak rapor edildi.

Resim 1. Aksiyel kesit bilgisayarli tomografisi: Sol Parotis
icindeki siyalolit

Resim 2. intraoperatif gériilen siyalolit

TARTISMA

Siyalolitiyazis olgularinin yaklasik %5-20’si parotis
bezinde goriliir.! Kalkuluslar daha ¢ok parotis be-
zinin distal duktusuna yerlesmis olarak kargimiza

cikar, intraparankimal ve proksimal duktus yerlesi-
mi daha nadirdir.? Etyolojisi tam olarak belli degil-
dir, ancak mekanik nedenler, inflamatuar nedenler,
kimyasal nedenler, ndrojenik nedenler, enfeksiydz
nedenler, yabanci cisimler su¢glanmaktadir.* Sikayet
olarak etkilenen bezde sislik, agri ve enfeksiyon go-
riiliir.' Parotis bezi taglarinda medikal tedaviye ce-
vap vermeyen ve sik tekrarlayan olgularda cerrahi
diistiniiliir. Cerrahi tedavi transoral siyalodoktomi
ve siyalendoskopi, litotripsi ve dogrudan ulasim
gibi minimal invaziv cerrahi miidahaleleri icerir.>*
Siyalendoskopi ¢ap1 5 mm’den kiigiik ve daha ¢ok
kanal distaline yerlesmis olan taslarda uygulanabi-
len bir yontemdir.> Ekstrakorporeal litotripsi kiigiik
ve distal yerlesimli birden fazla tas olan olgularda
%350-60 basar1 orantyla kullanilabilen bir yontem-
dir. Ancak potansiyel parankim yaralanmasi ve
fibrozis riski vardir.® Ayrica son yillarda dogrudan
tasin bulundugu lokalizasyona yonelik eksternal
yaklagimlar da yapilabilmektedir.” Parotidektomi
multipl tas olan olgularda, rekiirren tas olgularin-
da ve basarisiz minimal invaziv girisim sonrasinda
uygulanan bir yontemdir.® Daha dnce basarisiz mi-
nimal invaziv cerrahi girisim ge¢irdiginden dolay1
hastaya yiizeyel parotidektomi yapildi.

Sonug olarak medikal tedaviye ragmen tekrar-
layan parotit olgularinda tas ayirici tanida diisiinil-
meli ve minimal invaziv girisim ile sonu¢ alinama-
yan olgularda parotidektomi yapilmalidir.
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