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Ozet

DEV SUBMANDIBULER SIALOLITIAZIS
Sialolitiazis(Tikiiriik bezi tag1) tiikiiriik bezinin en sik
goriilen hastalifidir. Tiikiiriik bezi igerisinde kalsifiye
kitle olarak izlenir ve siklikla submandibuler bez kanali
icerisinde taga rastlanir. Bu yazida sag submandibuler bez
icerisinde yerlesmis ve submandibuler gland eksizyonu
ile tedavi edilmis biiylik boyutlu sialolitiazis olgusu
sunuldu.
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Abstract

GIANT SUBMANDIBULAR SIALOLITHIASIS
Sialolithiasis (Salivary gland stone) is the most
common disease of the salivary gland. It is observed as
a calcified mass in the salivary gland and often a stone
is found in the submandibular gland duct. In this
article, a case of large sialolithiasis located in the right
submandibular gland and treated by submandibular
gland excision is presented.
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Giris

Tiikiirtik bezi taglar1 major veya minor tiikriik bezi veya kanali igerisindeki taglardir. Siklikla major tiikriik
bezlerinde yer alirlar [1]. %80 oraninda agiz tabaninda submandibuler bez veya duktus icerisinde goriiliirler [2].
Patogenezleri tam anlagilamamis olsa da serum kalsiyam seviyelerindeki yiikselmenin tas olusumuna katki
sagladigr bildirilmigtir [3]. Siklikla yemek yemeyi takiben etkilenen bez alaninda gelisen agrili siglik olarak
semptom verirler. Agrisiz sislik olarak rutin muayene sirasinda veya insidental olarak goriintiileme yontemleri ile
de saptanabilirler [4]. Tiikriik bezi taglar1 genellikle 1-10 mm arasindadir, 15 mm iizeri (dev taslar) nadir olarak
rapor edilirler [5].

Olgu Sunumu

74 yasinda bilinen esansiyel hipertansiyonu bulunan iki yil once de kolelitiazis nedenli operasyon Oykiisii olan
erkek hasta sag submandibuler bolgede ani geligen agr1 sislik ve hassasiyet nedenli hastanemiz acil servisine
basvurdu. Sag submandibuler bolgede hiperemi mevcuttu palpasyon ile submandibuler bez agrili ve sis olarak ele
gelmekte, agiz i¢i bimanual muayenede ise tas palpe edilmekte idi. Bagvuru oncesi kullanmakta oldugu genis
spektrumlu antibiyotik tedavisinden fayda gérmemesi ilizerine klinigimize yatig1 yapilarak intravendz analjezik ve
antibakteriyel tedavisi baglandi. Yapilan submandibuler bez ultrasonunda submandibuler bez simetrigine gore
belirgin heterojen izlendi ve tas ile uyumlu olabilecek siipheli goriiniim saptandi. Akut tablo sonrasi takibinde
cekilen kontrastlh boyun tomografisinde sag submandibuler gland igerisinde en uzun bolgesinde cap1 23,87 mm
ulagan tiikriik bezi tas1 izlendi.(Sekil 1,2,3)
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Sekil 2 : Sagital Plan Kontrastli Boyun Tomografisi
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Sekil 3 : Aksiyal Plan Kontrastli Boyun Tomografisi

Medikal tedavisi tamamlanan hastaya onami alindiktan sonra eksternal yaklagim ile sag submandibuler gland ve
gland icerisinde tiikriik bezi tas1 eksizyonu yapildi.(Sekil 3,4,5)

Sekil 4 : Submandibuler Gland Eksizyonu
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Sekil 6 : Submandibuler Gland Tas1

Eksizyon sonrasi yedinci giin takiplerinde sikayeti olmayan hasta poliklinik kontrolii 6nerisi ile taburcu edildi.

Tartisma

Submandibuler gland taglarinda tan1 siklikla hikaye ve fizik muayene ile konur. Taniy1 dogrulama ve tedavi plani
amagl ise radyolojik yontemler kullanilabilir. Opak taglar1 saptamada diiz grafi kullanilabilmesine ragmen,
bilgisayarlh tomografi tasin yeri ve boyutu hakkinda en dogru bilgiyi veren non-invaziv tekniktir. Ultrasonografi
1,5 mm {izeri yiiksek mineral icerikli taslar1 oldukca yliksek dogrulukla saptayabilir. Sialografi ise tiim kanal
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sisteminin degerlendirilebilmesi agisindan degerlidir.[6]

Sialolithiazis vakalarin %70-80’inde tektir, %20 vakada iki tanedir ve ¢ok daha diisiik oranlarda ikiden fazla
izlenebilir.[7]Parotis gland icerisindeki taslarin %40’1, submandibuler gland icerisindeki tasglarin ise %?20’si non-
opaktir ve saptanmalari i¢in siyalografi yapilmasi gerekebilir.[2]Submandibuler gland i¢in ortalama tas biiyiikligii
4,9 mm’dir.[8]Boyutu 10 mm’ye kadar olan tiikriikk bezi taglar1 yaygin olarak izlenir ancak 1,5 cm iizerinde
submandibuler gland taglar1 nadiren saptanir.Ledesma-montez ve ark. Calismasina gore literatiirde 3,5 cm iizeri 16
adet vaka bildirilmigtir.[9] Gill ve ark. Yaptig1 bagka bir ¢alismada ise 5,5 cm ve iizeri bildirilen vaka sayisi
13’tiir.[10] Bu vakada tas en uzun diameterde 23,87 mm’dir, gland icerisinde, tek ve opak olarak izlenmektedir.

Submandibuler gland taslar1 asemptomatik ise takip edilebilir, ancak semptomatik ise primer olarak lokalizasyona
ve boyuta bagh olarak cerrahi olarak agiz icerisinden veya eksternal olarak cikartilir.[11]Sialolit eksizyonu igin
mevcut tedavi secenekleri; transoral sialitotomi, girigsimsel sialoendoskopi, ekstrakorporeal sok dalga litotripsi ve
bezin rezeksiyonudur.[12]Kiiciik taslar bimanual palpasyon ile agiz icerisinden sagma yontemi ile ¢ikartilabilir.
Daha biiyiik boyutlu taslarda ise litotripsi, veya gland ile tasin eksizyonu giindeme gelir.[13] Glandular ve hiler
taglarda geleneksel yaklasim glandin eksizyonudur. Uygun ekipmanin bulundugu merkezlerde ¢apt 8mm’ye kadar
olan taglarin endoskop yardimi ile cikartilmasi miimkiindiir.[14]Transoral sialolitotomi ise distal lokalizasyonlu
palpabl taslarda endikedir.[15]

Submandibuler tiikriik bezi taglarinin tedavisinde anamnez, fizik muayane ve goriintiileme onemli yer tutar. Erken
tan1 ve tedavi sayesinde biiyiik submandibuler gland taslarina az rastlanilmakta olup, bizim vakamizda oldugu gibi
15 mm iizerinde olduk¢a nadir goriiliir. Gland igerisinde yerlesimli bu biiyiikliikteki taslarin tedavisi eksternal
yaklasim ile gland eksizyonunu gerektirebilir.
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