Vet Hekim Der Derg 81(1): 13-15, 2010

Olgu Sunumu / Case Report

Bir Kopekte Servikal Mukosel’in
Operatif Sagaltim1’

Oz: Mukosel, veya diger adiyla salya bezi kisti salya
bezi ya da kanallarmin travmasi sonucu sizan salyanin ¢evre
yumusak dokular arasinda birikmesidir. Direncin en az oldugu
tarafa dogru yonelen salya, olusturdugu yangisal reaksiyona
bagl olarak graniilasyon dokusu ile ¢evrelenir ve boylelikle
daha fazla yayilmasi onlenmis olur. Yaklasik alt1 aylikken
cene altinda siskinlik belirlenen erkek melez bir kopek
caligmanin materyalini olusturdu. Olguda baglangicta
palpasyona kars1 ¢ok hafif bir duyarlilik varken sigkinligin
artmastyla bu bulgunun kayboldugu izlendi. Surtiistii pozisyonda
yatirilan olguda mukosel yer ¢ekiminin etkisi ile sag tarafa
dogru yoneldi ve boylece servikal mukoselin hangi taraftaki
salya bezlerinden kaynaklandig1 belirlendi. flgili taraftaki
mandibular ve sublingual salya bezleri kopek sekiz aylikken
total olarak uzaklastirildi. Postoperatif muayenelerde sisligin
niiks etmedigi gozlendi.

Anahtar sozciikler: Kopek, mandibular, mukosel, salya
bezi, sublingual.

Surgical Treatment of Cervical Mucocele in a Dog

Abstract: Mucocele, which is also known as salivary
cyst, is an accumulation of saliva in soft tissues because of a
rupture of salivary gland or duct. Saliva takes the path of less
resistance place and free saliva causes granulation tissue in
response to inflammation and the granulation tissue prevents
further migration of saliva. A mix breed-male dog which
presented swelling at the side of ventral intermandibular region,
when it’s about 6 months old, formed the material of the study.
At the beginning, the swelling was slightly painful. However,
it became painless when it got bigger. Examining the animal
in dorsal recumbency allowed the mucocele to gravitate to
the right side of midline, thus the right salivary gland system
was determined as affected side. Treatment was achieved with
excision of mandibular and sublingual salivary glands at the
affected side, when the case was 8 months old. In postoperative
follow up examinations, no recurrence was observed.

Funda ULUDAG CETINKAYA*, M. Alper CETINKAYA***

Key words: Dog, mandibular, mucocele, salivary gland,
sublingual.

Giris

Servikal mukosel, intermandibular aralikta, angulus
mandibularis hizasinda ya da iist servikal bolgenin derin
yapilari i¢inde salya birikimidir. Salya, tiikiiriik bezleri veya
kanallarinin travmasi nedeni ile sizarak birikir ve daha sonra
graniilasyon dokusu ile ¢cevrelenir (2,4).

Tiikiiriik bezinin ya da kanallariin yirtilmasi, cevre
dokular igine salyanin sizmast ile sonuglanir. Mukosel’ler kist
olmay1p; doku arasinda serbest olan tiikiiriigiin olusturdugu
sekonder yangisal reaksiyona bagli gelisen i¢i salya dolu
graniilasyon dokusudur. Oysa kistler etrafi epitel ile ¢evrili
bosluklardir (2,3).

Mukoselin nedenini belirlemek oldukg¢a zordur.
Genellikle kiit travma, yabanc1 cisim, sialolit’ler mukosele
neden olurlar. Bu durumdan genellikle en ¢ok sublingual
tiikiiriik bezleri etkilenir. Salya direncin en az oldugu tarafa
dogru yonlenir. Ozellikle cranial servikal ya da intermandibular,
sublingual (ranula) veya faringeal bolgeye dogru birikim daha
yaygindir. Salya dokulari irrite ederek inflamasyona neden
olur. Bu ilk asama boyunca sigkinlik kat1 kivamda ve agrili
olabilir. Ancak genellikle hasta semptom gostermez.
inflamasyona bir yanit olarak graniilasyon dokusu sekillenir
ve salyanin daha fazla yayilmasini onler (1,5).
Klinik bulgular mukoselin lokalizasyonuna gore farklilik
gosterir. Hastalik birgok kopekte asemptomatik seyreder.
Hastalar genellikle yavas yavas gelisen, fluktuan yapida agrisiz
bir kitle nedeni ile kliniklere getirilirler. Ayrica sublingual
mukosel (ranula) bulunan hastalarda gida almada zorlanma
ve ¢igneme sirasinda diglerin mukoseli travmatize etmesinden
dolay1 intraoral kanama mevcuttur. Faringeal mukosel bulunan
hastalarda solunum giicliigii ve disfaji yaygindir (2,3).

Parotid ve mandibular tiikiiriik bezleri kolaylikla palpe
edilebilir. Uysal veya sakinlestirilmis hastalarda bazen
sublingual bezin palpasyonu da miimkiin olabilir. Mukoseller
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genellikle yumusak ve fluktuan yapidayken tiimor ve apseler
genellikle daha kat1 yapidadir. Mukoseller ventral orta hat
tizerinde yer almislarsa hangi taraftan kaynaklandiklarini
belirlemek zor olabilir. Bu durumda hastalarin sirt iistii
pozisyonda yatirilmast mukoselin yer ¢ekiminin etkisi ile ilgili
tarafa dogru yonelmesine neden olur. Ayrica servikal mukoselin
palpasyonu, ilgili taraftaki sublingual dokularda siskinlik
sekillenmesine neden olur (2,3,5).

Tan1 amach radyografi (saliografi), tiikiiriik kanalindan
suda ¢oziinebilen 6zellikte iyotlu kontrast madde enjeksiyonu
ile yapilsa da (2,4,5), bu durum uygulamas: zor ve taniy1
dogrulamada yetersiz bir islemdir (2).

Sagaltim amaciyla siirekli drenaj, koterizasyon
uygulamasi ya da antienflamatuar ilaclarin enjeksiyonu
mukoseli genellikle elimine etmeyecegi gibi, apse veya fibrozise
neden olup sonradan uygulanacak operatif isleme yonelik
komplikasyon yaratabilir. Sagaltim amaciyla salya bezi ve
kanalinin total eksizyonu ve mukoselin drenaji etkili bir
yontemdir (1-5).

Olgunun Tanimi

Cene altinda sigkinlik belirlenen alt1 aylik erkek melez
1k bir kopek galismanin materyalini olusturdu. Tan1 amaciyla
anamnez, klinik muayene ve aspirasyon ile igerigin
degerlendirilmesi bulgularindan yararlanildi.

Olgunun yemek yerken ve arac¢ tutmasina bagli salya
artiglar1 sirasinda boyun oniinde intermandibular alandaki
sigkinligin artti§1 hem alinan anamnez ile hem de yapilan
klinik muayeneler sirasinda belirlendi. Olguda baslangicta
siskinlik olan bolgede (Sekil 1) palpasyona karsi ¢ok hafif bir
duyarlilik varken, zaman gectik¢e bu duyarliligin tamamen
kayboldugu yapilan klinik muayenelerde belirlendi. Ayrica
bu siskinlik diger olas1 lezyonlardan farkli olarak daha yumusak
ve daha fluktuan yapidaydi. Aspire edilen igerigin yapigkan
kivamli koyu bir sivi oldugu belirlendi. Tiim bu bulgular
diginda hastanin genel saglik durumu ile ilgili bir problem
gozlenmedi.

Sekil 1: Olgunun preoperatif klinik goriiniimii; intermandibular
bolgedeki kistik olusumun goriintimii.

Figure 1: Preoperative clinical view of the case; view of cystic
formation in intermandibular region.
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Servikal mukoselin hangi taraftaki salya bezlerinden
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla olgu tam sirtiistii
pozisyonda yatirild1 ve mukoselin yer ¢cekiminin etkisi ile saa
dogru yonelmesi ile problemin sag taraftaki salya bezlerinden
kaynaklandigina karar verildi.

Sekil 2: Operasyon sonrasi hastanin goriiniimii; uzaklastirilan
mandibular ve sublingual salya bezleri (kiiciik resim).
Figure 2: Postoperative appearance of the case,; surgically
removed mandibular and subligual salyary glands (small
picture).

Servikal mukoselin operatif sagaltimi olgu sekiz aylikken
uygulandi (Sekil 2). Ksilazin HCI (Alfazine®, 20mg/ml,
Alfasan; 2-3 mg/kg IM) ile sedasyon ve Ketamin HCI
(Alfamine®, 100mg/ml, Alfasan; 10mg/kg IM)) ile genel
anestezi sonrasinda bolgenin operasyon i¢in rutin hazirliklar
yapildu. Tlgili taraftaki mandibular ve sublingual salya bezleri
total olarak uzaklastirildi (Sekil 2) ve kist igerigi kalin uglu
bir enjektor ile aspire edilerek bosaltildi. Posroperatif enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in parenteral antibiyotik olarak 5 giin siireyle
8,75 mg/kg/giin dozunda klavulonik asitle gii¢lendirilmis
amoksisilin (Synulox®, 40 ml enj. Sol. SC; Pfizer) uygulandi.
Dort ay boyunca aylik yapilan postoperatif muayenelerde
siskinligin niiks etmedigi belirlendi.

Tartisma ve Sonug

Literatiir verilere bakildiginda mukosellerin nedeninin
belirlenmesinin zor oldugu, ancak genellikle kiit travma nedeni
ile sekillendigi, bunun diginda yabanci cisim ve salya yolu
taslarinin da olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir (1-5).
Calismamizi olusturan olgumuzda ise; alinan anamneze gore,
hastanin ¢ok hareketli oldugu ve kullanilan boyun tasmasini
siirekli ¢ekistirdigi ve bu nedenle bazen kusma refleksi
gosterdigi anlasildi. Bu nedenle tasmaya baglh tekrarlayan
travmalarin servikal mukoselin olusumunda etkili oldugu
diisiiniildii.

Literatiir bilgilere gore tan1 amacli radyografi uygulamasi
zor ve taniy1 dogrulamada yetersiz bir islemdir. Mukoseller
ventral orta hat iizerinde yer almiglarsa, hangi taraftan
kaynaklandiklarini belirlemek amaciyla hastalarin sirt iistii
pozisyonda yatirilmasi mukoselin yer ¢ekiminin etkisi ile ilgili
tarafa dogru yonelmesine neden olur (2,3,5). Calismamizi
olusturan olguda mevcut siskinligin alinan anamnez ve yapilan
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klinik muayeneler sonrasinda mukosel olduguna karar
verilmesinden sonra, ilgili tarafin belirlenmesi amaciyla
literatiirlerde belirtildigi gibi hasta sirt iistii pozisyonda yatirildi.
Mukoselin yercekiminin etkisi ile sag tarafa dogru yonlenmesi
ve bunun ayni sekilde yapilan bir cok denemede de yine ayni
sekilde sonu¢ vermesi nedeni ile ilgili tarafin sag taraf olduguna
karar verildi. Keza yapilan operasyon sonrasinda, ilgili
siskinligin azalmasi ve bir daha tekrarlamamasi da uygulanan
islemlerin dogrulugunu gostermektedir.

Sonug olarak kdpeklerde servikal mukosel ¢ok sik
karsilasilmayan bir durumdur ve mukoselin kesin nedenini
belirlemek ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Nedeni ne
olursa olsun, mukosele neden olan taraftaki salya bezlerinin
operasyon ile uzaklastirilmasi cogunlukla hastaligin sagaltimi
icin tek secenek olarak goriilmektedir.
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