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Ozet

POSTERIOR AGIZ TABANINA FISTULIZE OLAN
BUYUK SUBMANDIBULAR SIALOLIT

Sialolitiazis , tiikrilk  bezlerinin sik  goriilen
patolojilerdendir ve en sik submandibular tiikiiriik
bezinde goriilir. Bunlarin da biiyiik bir kismi bez
duktusunun distal 1/3 kisminda , daha az bir kismi ise
posteriorda submandibular bez hilumunda ve bezin icinde
yerlesirler. Posteriorda agiz tabanin1 perfore eden
submandibular sialolitlere literatiirde nadir
rastlanmaktadir. Makalemizde ; oldukca biiyiik boyuta
ulasarak posterior agiz tabanina fistiilize olmus ve kismen
agiz icine atilmig submandibular sialolitiazis olgusu
literatiir esliginde tartigilarak sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Tiikiiriik bezi tagi, Submandibular
bez, Agiz tabani

Giris

Sialolitiazis, obstruktif tiikiiriik bezi hastaliklar1 icinde ise
, %5-10 oraninda parotis bez veya kanalinda , %(0-5)
ve minor tiikiirlik bezlerinde goriiliir [2,3]. Postmortem caligmalarda genel populasyonda %1.2
klinik olarak bulgu veren sialolitiazis prevelansi %0.45 olarak

%80-90 oraninda submandibular bez veya kanalinda
sublingual
oraninda tiikiiriik bezi tag1 saptanmigken
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Abstract

LARGE SUBMANDIBULAR GLAND SIALOLITH
FISTULATING TO THE POSTERIOR FLOOR OF
THE MOUTH

Sialolithiasis is the most common diseases of salivary
glands and the majority of the sialoliths occur in the
submandibular gland. A large extend of the these
calculis occur in the 1/3 distal part of the duct and
minority of sialoliths are located in the gland or in the
hilum. Submandibular gland sialolilith  which
perforated the posterior part of the mouth floor is very
rare in the literature . In this case report we present a
giant submandibular gland sialolith which fistulated
and discarded to the posterior floor of mouth and
rewiewed the literature .

Keywords: Salivary gland calculi, Submandibular

gland , Mouth floor

en sik nedeni olusturur [1]. Siklik sirasina gore

bildirilmistir[3].Erkeklerde giiriilme siklig1 biraz daha fazladir ve en sik 30-60 yaslar1 arasinda goriiliir [4].

Sialolitlerin boyutlar1 ortalama 1 mmden 10 mm’e kadar degismekte ve literatiirde boyu 15 mm’den fazla veya
agirhigr 1gr dan fazla olan tiikiiriik bezleri taglar1 ”"Dev sialolit veya Megalith” olarak adlandirtlmistir [5].

Submandibular taglar, mandibular birinci molar disin transvers yondeki iligkisine gore ; bu hattin 6niinde kalanlar

anterior ve bu hattin arkasinda kalanlar posterior yerlesimli

olarak iki grupta siniflandirilir. Posterior yerlesimli

taglar bezin hilumunda veya i¢inde yerlesim gosterirler.Submandibular bez sialolitiazislerinde taglarin biiyiik bir
cogunlugu bez duktusunun distal 1/3 kisminda , daha az bir kismi ise bez hilumunda veya bez i¢cinde yerlesir [6].

Biiyiik submandibular taslarin 6zellikle posteriorda agiz tabanini perfore ederek oral kavite icine atilmasi
posterior agiz tabanina fistiilize olmusg, kismen agiz igine atimig ve

nadir goriilmektedir. Bu calisgmamizda;

cok

oldukga biiyiik boyuta ulasmis nadir bir submandibular sialolitiazis olgusu sunulmustur.
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66 yasindaki erkek hasta KBB klinigimize c¢ene ve dil altinda yemek yerken son 1 ayda daha da belirginlegen
agr1 ve siglik gikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde solda submandibular bélgede donem donem olan agr1 ve sislik
sikayeti diginda bir 6zellik mevcut degildi.

Hastanin KBB muayenesinde yaklagik sag ikinci molar dig hizasinda posterior agiz tabanindan agiz icine dogru
uzanan , bir kismi  mukoza altinda gomiilii sar1 renkli tas ile uyumlu olabilecek sert kitle gozlendi ve palpe
edildi. (Sekil 1)

| i NS EON
Sekil 1 : Posterior agiz tabanina fistiilize olan submandibular sialolit

Hastanin diger KBB ve fizik muayene bulgular1 dogal olarak saptandi. Lokal anestezi altinda hasta tekrar muayene
edilerek kitle degerlendirildi.Kitlenin sag submandibular bez tas1 olduguna karar verildi. 2 x 1,2 cm biiyiikliikteki
tas mukoza altindan ag1z i¢ine dogurtularak ¢ikarildi (Sekil 2,3).
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Sekil 2 : Intraoral ¢ikartilan submandibular tasin operasyon sirasindaki goriintiisii

Sekil 3 : Agiz tabanindan ¢ikartilan tagin goriintiisii

Tagin ¢ikarilmasi sonrasinda tiikiiriik akigini saglamak igin kateter veya rekonstriiksiyon icin siitiir kullanilmadi.
Operasyondan hemen sonra yapilan kontrol boyun ultrasonografik goriintillemesinde sag submandibular bez
gecirilmis sialoadenite sekonder heterojen goriiniimde ve ekojinetesi azalmis olarak gozlendi. Bez icinde veya
kanalda ikinci bir tas saptanmadi.

Hastanin operasyon sonrasi ilk 1. ayimndaki kontroliinde wharton kanal agzindan saglikli tiikiiriik akiginin oldugu
gozlendi ve hastanin herhangi bir sikayeti mevcut degildi. Birinci yila kadar yapilan diger kontrollerinde de
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herhangi bir sorunla karsilagilmadi.

Tartisma

Sialolit olusumunun etyolojisi giiniimiizde tam olarak bilinmemektedir, Tiikiiriikteki epitel artiklari , bakteri ve
miisinden olusan bir ¢ekirdek etrafinda mineral tuzlarinin birikmesi ile olustugu diisiiniilmektedir [7,8].

Sialolitlerin submandibular bez ve duktusunda daha sik olusma nedenleri olarak; submandibular bezden salgilanan
tilkiiriiglin daha alkalen olmasi, kalsiyum ve fosfat igeriginin ve mukus igeriginin daha fazla olmasi ,anatomik
nedenler olarak da submandibular bez kanalinin daha uzun ve akiminin yer cekimine ters yonde olmasi
sayilmaktadir [9].

Submandibular taglarin %801 radyoopaktir. Tani i¢in farkli radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilabilir.
Submandibular duktal sisitemdeki radyoopak taglar konvansiyonel grafilerden okluzal grafiler ile ,gland iginde
veya hilusundaki taglar ise lateral oblik mandibular veya panoromik grafilerle goriintiilenebilir [10]. Radyoliisen
sialolitiazis olgularinda ise taglarin yeri sialografi ile gosterilebilir. Ultrasonografi (USG) etkili ve ucuz bir
goriintiileme yontemlerinden bir tanesidir. Birden fazla sayida olan taglarin tanisinda bilgisayarli tomografi ile
daha detayl bilgi edinilmesi miimkiindiir [11,12].

Olgumuzda, tagin agiz icerisine kismen acilmis olmasi nedeniyle tani igin herhangi bir radyolojik incelemeye
ihtiya¢ duyulmamustir.Fakat operasyon sonrasi gland i¢inde veya kanalda ikinci bir tag ve patolojinin olup
olmadigini saptamak i¢in ve takiplerinde USG kullanilmaistir.

Submandibular taglarin tedavisi tasin yerlesim yerine gore tasin biiyiikliigline gére planlanir.Wharton kanalinin
agzina yakin, distal yerlesimli ve 6zellikle palpe edilen submandibuler taglarda, basit anterior marsupiyalizasyon
veya transoral sialodokotomi ve/veya sialodokoplasti gibi yontemler kullanilabilir.Bu yontemlerde temel olarak
tiikiiriik kanali uzunlamasina kesilerek acilir ve taga ulagilmaya caligilir.

Glinlimiizde kullanilan yontemlerden bir tanesi de sialendoskopi ile kanaldan taglarin ¢ikarilmasidir. Fakat kanal
icine sikigsmig biiyiik taglarin sialoendoskopi ile ¢ikartilmasinda zaman zaman giicliik yasanabilmektedir. Biiyiik
submandibular bez kanal taglarinin , bobrek taglarinda kullanilan ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL)
yontemi ile kirilarak ¢ikarilabilmesi fikri ilk 1989’da Iro ve ark. tarafindan giindeme getirilmistir . Bu yontemle
sialoendoskopi sirasinda biiyiik gland kanal taglarinin kiigiiltiilerek ¢ikarilmasi bazi KBB uzmanlari tarafindan
tercih edilmektedir [13].

Kronik submandibular bez sialoadeniti ile seyreden sialolitiazis vakalarinda taglarin transoral ¢ikarilmasi
sonrasinda gland fonksiyonlarinin normale dondiigii gosterilmistir [14]. Ayn1 zamanda submandibular bez
taglarinin  Wharton kanalilinin proksimalinden veya hilumundan transoral ¢ikarilmasi sonrasinda sialodokoplasti
yapilmadan da kanalda etkilili ve saglikli anatomik restorasyonun oldugunu belirten ve gosteren yayinlar
mevcuttur [14,15]. Bizim olgumuzda da tasin c¢ikarilmasi sonrasinda tiikiiriik akisim1 saglamak igin kateter
uygulamasi veya rekonstriiksiyon i¢in siolodokoplasti yapilmamis olup bir yillik takipte herhangi bir problemle
kargilagilmamugtir.

Sonug olarak, biiyiikk boyutlara ulagsmig submandibular bez hilum sialolitleri, ¢ok nadir de olsa agiz i¢ine spontan
fistiilize olabilmekte ve posterior agiz tabani patolojileri olarak karsimiza ¢ikabilmektedirler. Submandibular bez
taglarinda  hastadan alinan iyi bir anamnez ve 6zellikle agiz tabaninin arkadan 6ne dogru bimanual muayenesini
de iceren dikkatli bir KBB muayenesi bazen tek basina tanida yeterli olabilmektedir. Submandibular bez
sialolitiazislerinin tedavisi ise tagin yerlesim yerine ve tasin biiyiikliigline gére planlanmalidir.
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