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Olgu Sunumu / Case Report

Radyolojik bulgularla submandibular bezde dev siyalolit: Olgu sunumu*
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oz

Siyalolit, bir tikiiriik bezi parankimi veya kanali igerisinde, bir veya daha fazla sayida, oval
ya da yuvarlak formdaki kalsifik odak olarak tanimlanmaktadir. En sik submandibular
titkiiriik bezinde ve 30-60 yas araliginda goriilmektedir. 46 yasinda erkek hasta dental
tedavileri igin Istanbul Universitesi Dis Hekimigi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Klinigine bagvurmustur. Panoramik radyografisinde rastlantisal olarak sag mandibula
angulus bélgesinde radyoopak bir olusum gériilmiistiir. Klinik olarak ilgili bolgede herhangi
bir semptom saptanamamustir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi incelemesinde sag angulus
bolgesinde, lingual alanda, i¢ yapis1 mikst, hiperdens odak izlenmis olup siyalolit oldugu
tespit edilmistir. Ultrasonografide ise submandibular tiikiiriik bezi kanali igerisinde oldugu
belirlenmistir. Herhangi bir semptom bulunmamasi nedeniyle hastanin diiazenli takibi
saglanmustir. Klinik ve radyografik bulgular ile siyalolitin lokalizasyon ve ebatlarinin
belirlenmesi tedavi planlamasinda 6nemlidir. Bu vaka sunumunda asemptomatik biiyiik
boyutlu bir siyalolit olgusunun radyolojik bulgularini sunmak amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Siyalolit, konik 1smnl bilgisayarli tomografi, ultrasonografi

ABSTRACT

A sialolith is defined as one or more calcific foci in oval or round form within a parenchyma
or duct of a salivary gland. It is most commonly seen in the submandibular salivary gland
and in the 30-60 age range. A 46-year-old male patient was admitted to the Department
of Oral and Maxillofacial Radiology of Istanbul University Faculty of Dentistry for dental
treatment. A panoramic radiography incidentally showed a radiopaque formation in the
right mandible angulus. No symptoms were detected in the clinically relevant region. A cone
beam computed tomography showed a mixed, hyperdense focus in the lingual area in the
right angulus region and a sialolith was detected. On ultrasonography, a sialolith was found
in submandibular salivary gland duct. Due to the absence of any symptoms, regular follow-
up was provided. The determination of localization and size of the sialolith with clinical and
radiographic findings are important in treatment planning. In this case report, we aimed to
present the radiological findings of an asymptomatic case of a large sialolith.

Keywords: Sialolith, cone-beam computed tomography, ultrasonography
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GIRIS

Siyalolit, az miktarda inorganik ve organik bile-
senlerle birlikte apatit yapisini gosteren kalsiyum
fosfat ve kalsiyum karbonat gibi kalsiyum tuzlarinin
yogunlasmasi ile olusmaktadir. Tiikiiriik bezi paran-
kimi veya kanali i¢erisinde yerlesim gostermektedir.
Bir veya daha fazla sayida olusabilir. Genellikle oval
ya da yuvarlak formdaki kalsifik odaklardir."* Siya-
lolit, tiikiiriik bezlerinin en sik goriilen ikinci hasta-
1181 olup her 1000 eriskin hastanin 12’sinde siyalolit
oldugu tahmin edilmektedir (3,4).

Siyalolit siklikla 30-60 yas araliginda ve erkekler-
de izlenmektedir.> %80-95 submandibular bezde,
%5-20 parotis bezinde ve %1-2 dil alt1 ve mindr tii-
kiiriik bezlerinde gériilmekte olup submandibular
bezde sik goriilme nedeni olarak yer ¢ekimine karsi
titkiiriik akisini gerektiren anatomik pozisyonu, daha
uzun ve daha fazla kivriml kanali ve miisin bakimin-
dan zengin alkalin tiikiiriik Giretimi oldugu diisiiniil-
mektedir (5,6). Siyalolitler siklikla intraduktal yerle-
sim gostermektedir (6).

Klinik bulgular: genellikle yemek sirasinda veya
sonrasinda tekrarlayan agri ve sisliktir. Boyutlarinin
biiylimesi ile birlikte tikanikliga neden olmaktadir,
buna bagli olarak sislik ve agriya ek olarak enfeksiyon
da gelisebilmektedir (7). Boyutlar biiyiik boyutlara
ulastiginda palpe edilebilmekte olup kii¢iik boyutlu

siyalolitler radyografik muayenede rastlantisal olarak
izlenmektedir.

Radyografik tan1 koyulmasinda panoramik rad-
yografi, bilgisayarli tomografi, konik 11l bilgisayar-
11 tomografi, sialografi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi bir¢ok teknik kullanil-
maktadir (7). Bu olgu sunumunda, asemptomatik
biiytik boyutlu bir siyalolit olgusunun radyolojik
bulgularini sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

46 yasinda erkek hasta dental tedavileri igin Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigine bagvurmustur. Hastadan goniil-
lii bilgilendirilmis onam formu ve izin yazisi alinmugtir.
Hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik hastali-
ginin olmadig 6grenilmistir. Yapilan intraoral muaye-
nede hastada periodontal problemler, dis giiriikleri ve
46 nolu dis bolgesinde rezidiiel kok goralmiistiir.

Panoramik radyografisinde intraoral muayene-
ye ek olarak kronik periodontitise bagli ileri dere-
cede kemik kayiplari izlenmis olup sag mandibula
angulus bolgesinde radyoopak bir odak goriilmiis-
tir (Sekil 1).

Implant planlamasi i¢in hastadan alinan konik
151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerinde sag man-
dibular kanalda ramus bolgesinde bifid kanal formas-

yonu ve sag angulus bolgesinde, lingual alanda, yu-

Sekil 1. Hastanin panoramik radyografisinde sag angulus bolgesinde radyoopak odak izlenmektedir

ol
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musak doku i¢erisinde, submandibular tikiiriik bezi
bolgesinde, i¢ yapisi mikst, 9.7x11.3x12.5 mm boyut-
larinda hiperdens odak izlenmistir (Sekil 2a,2b,2¢).
Bu bulgular siyalolit yoniinde yorumlanmis olup
konik 151nl1 bilgisayarli tomografinin yumusak doku
incelemede ayrinti gostermemesi nedeniyle ultraso-

nografi ile degerlendirilmesi uygun gorilmistiir.

Ultrasonografi degerlendirmesinde siyalolitin

Sekil 2a. Hastanin aksiyal kesit konik 1s1nli bilgisayarli
tomografi goriintiisitnde submandibular tiikiiriik bezi
bolgesinde, i¢ yapist mikst, diizgiin sinirlt hiperdens odak
goriilmektedir

submandibular titkiiritk bezinin kanali igerisinde
oldugu ve yaklasik 9x11x12 mm boyutlarinda oldu-
gu tespit edilmistir ($ekil 3a,3b). Bu boyutlar arasin-
daki ufak seviyedeki degisimler, ultrasonografinin
dinamik bir goriintiileme yontemi olmasi ve uygula-
yictya bagli olarak degiskenlik gosterebilmesine bag-
l1 olarak olustugu diisiiniilmektedir.

TARTISMA

Siyalolit, tiikiiritk bezinin en sik goriilen hasta-
liklarindan biridir (8). Siyalolitlerin biyiikliigii birkag
milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisebil-
mekte olup tipik olarak ¢aplar1 10 mmden az olarak
goriilmektedir (8).

Siyalolitlerin gelisimini ve bilyiimesini; bogaltim
kanalinin ¢ap1 ve boylamy, tiikiiriik akisinin hizi, tii-
kiirtigiin alkalinitesi, tikiiriik sekresyonu icindeki
miisin proteinleri ve miktarlari, salgilanan tiikiiriigiin
Ca ve P iceri8i etkilemektedir (8). En sik submandi-
bular titkiiriik bezlerinde izlenmekte olup dil alt1 veya
kiiciik tiikiiriik bezlerinde goriilme siklig1 ise % 1-2dir
(9). Bu olguda da submandibular bezde ve literatiir
ile uyumlu yas ve cinsiyette izlenmektedir.

Submandibular tiikiiriik bezindeki siyalolitlerin
¢ogu panoramik radyografilerde radyoopak olusum-
lar olarak tespit edilir (6). Ozellikle submandibular

Sekil 2b. Hastanin cross-sectional kesitte konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiisiinde submandibular tiikiiriik bezi
bolgesinde, i¢ yapist mikst, diizgiin sinirlt hiperdens odak goriilmektedir
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Sekil 3a. Hastanin ultrasonografi gériintiisiinde
submandibular bezin duktusunda yerlesim gosteren, oval
formda hiperekoik alan izlenmektedir
tikiiriik bezinde yerlesim gosteren siyalolitler loka-
lizasyonlar1 nedeniyle lenf nodu kalsifikasyonu, ton-
silolit ve flebolit gibi durumlar ile karistirilabilirler.
Submandibular tiikiiriik bezindeki siyalolitlerin tes-
pitinde okliizal radyografi de yarar saglamaktadur.
Fakat lokalizasyon ve ebatlarinin tam belirlenebilme-
siicin giiniimiizde ileri goriintiileme yontemleri ter-
cih edilmektedir.

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, daha disiik
radyasyon dozu, kolay ulasilabilirlik ve yiliksek ¢ozii-

Sekil 3b. Hastanin renkli doppler ultrasonografi
goruntiisiinde ilgili bolgede herhangi bir vaskiilarizasyon
gorilmemektedir

niirlitk gibi 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde
kullanimi yayginlagmis olup siyalolitlerin tanisinda,
lokalizasyon ve boyut belirlenmesinde siklikla tercih
edilmektedir. Fakat yumusak doku goriintiilemede
yetersiz olmasi nedeniyle kontrast madde veya ek
gorintiileme teknigi kullanimi gerektirmektedir. Bil-
gisayarli tomografi ise kiigiik boyutlu ve semikalsifi-
ye siyalolitlerin tespitinde bile basarili olmasina rag-
men yiiksek radyasyon dozu ve yiiksek maliyet

nedeniyle tercih edilmemektedir (10).
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Ultrasonografi, noninvaziv bir teknik olmasi, daha
ucuz maliyet, kolay ulagilabilirlik ve iyonize radyasyon
kullanilmamas: gibi avantajlari nedeniyle tercih edil-
mektedir. Buna ek olarak ¢ok kii¢iik boyutlu siyalo-
litlerde, uygun olmayan prob ve cihaz kullaniminda,
uygulayicinin yeterli bilgi ve deneyime sahip olma-
dig1 durumlarda ultrasonografi ile goriintiilleme uy-
gun olmayabilir (11). Manyetik rezonans goriintiile-
me ise pahali ve kolay bulunmamas: nedeniyle
rutinde kullanilmamaktadir. Sialografi ise invaziv bir
teknik olmasi, kontrast madde alerjisi bulunabilme-
si, akut enfeksiyon doneminde kullanilmamas: gibi
nedenlerden 6tiirii tercih edilmemektedir.

Klinik ve radyografik bulgular, dogru planlama
ve tedavi icin lokalizasyon ile biiyiikliigiin belirlen-
mesinde énemlidir (12). Kanal agzinin yakininda
bulunan kiigiik bir siyalolit, bir lakrimal balon kate-
ter veya lokal masaj yapilarak veya sirasiyla sakiz veya
sitrik asit gibi mekanik veya kimyasal siyalogoglar
kullanilarak ttikiiriik akisinin uyarilmasi yoluyla ken-
diliginden disar1 atilabilir (13,14). Buna ek olarak
ultrasonografi kullaniminin yayginlasmast ile birlik-
te ultrasonografi esliginde laparoskopik olarak siya-
lolitlerin ¢ikartilmasi tercih edilmektedir. Diger ta-
raftan ¢oklu veya biiyiik siyalolitler genellikle
cerrahi yaklagimlar: gerektirir (13).

Bu olguda, siyalolit bityiik boyutlu olmasi ve tii-
kiirtik bezi kanali igerisinde yerlesim gosteriyor ol-
masina ragmen herhangi bir semptom vermemesi
nadir bir durum olup tiikiiritk bezi kanalinin perfo-
rasyonu riski nedeniyle hasta sik takiplere ¢agrilmis-
tir. Bu boyutlardaki siyalolitlerin laparoskopik olarak
¢ikartilmast miimkiin olmadig i¢in herhangi semptom
varliginda hastaya cerrahi yaklasim planlanmaktadir.
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