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Ozet

Sialolitler tiikiirtik bezlerinin duktal sistemi icerisinde gelisen kalsifiye yapilar olarak bilinmektedir. Olusma
nedenlerine dikkat etmemiz gerekirse genellikle tekrarlayan kronik ve akut siipiirativ sialodenitis sonucu olustugu
varsayllmaktadir. Sialolitler igerik olarak inorganik kalsiyum ve sodyum fosfat tuzlarindan olusmaktadir. Bu
sialolitlerin kanal liimenindeki bir debris etrafinda farkl ¢esit tuzlarin birikmesinden kaynaklandigina inanilmaktadir.
Dev sialolit dedigimizde uzunluk olarak 15 mm ve agirlik olarak 1gramdan agir sialolitler diisiiniilmektedir. Bu olgu
sunumunda submandibuler duktusda lokalize olan 2*1*1 boyutlarinda bir sialolit intraoral yaklasimla eksize edilmis
ve duktusun fonksiyonu normal tiikiiriik akisi ile berpa edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sialolitiazis, Submandibular tikuriik bezi, Tiikiriik bezi hastaliklar:

Giant Submandibular Gland Duct Sialolith: A Case Report

Abstract: Sialoliths are known as calcified structures developed within the ductal system of salivary glands. It is
assumed that if we need to pay attention to the causes of the event, it is usually the result of recurrent chronic and
acute sialodenitis. It is believed that these sialolites are caused by the accumulation of different kinds of salts around a
debris in the channel lumen. When we say huge sialolite, we mean that sialolites which are bigger than 15 mm in
length and more than 1 g in weight. In this case report of a sialolith of 2 *1* 1 cm size localized in the submandibular
duct was excised with an intraoral approach and the function of the duct was reestablished again with normal salivary
flow.
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kiyasla ortaya ¢ikma sikligi ytiksektir. (Levy ve ark, 1962).
Her 1000 yetiskinin yaklasik 12'si, sialolitiazis sikayeti ile
hekimlere sevk edilip cinsiyet olarak ise erkekler

1. Giris
Sialolithiasis tiikiiriik bezlerinin kabakulaktan sonra en
yaygin hastaliklarindan biri olup diger hastaliklarla
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kadinlardan iki kez daha hastalikla
karsilasmaktadirlar (Leung ve ark, 1999; Cawson ve ark,
1998). Cocuklar daha ender sialolitiazisden etkilenmistir.
Tiikiriik bezlerinde olusmus olan sialolitlerin %80 agirlik
olarak submandibuler tiikiiriik bezinde, %6 parotis
bezinde,2% sublingual ve diger kiiciik tiikiirtik bezlerinde
izlenmistir. Ayn1 anda birden fazla sialolitin farkl tiikiiriik
bezlerinde bulunmasi ¢ok ender olup yaklasik olarak 3%
oraninda izlenmektedir (Levy ve ark,1962; McKenna ve
ark, 1987; Perotta ve ark, 1987). Literatiirde yaklasik
olarak %70-80 sialolit vakalarinin 5%oraninda birden
fazla tiikiiriik bezinde sialolit izlenmistir. Yukarida da
belirtildigi gibi sialolitlerbir debris etrafinda inorganik
kalsiyum ve sodyum fosfat tuzlarinin birikmesi ile
olustuguna Debris  igerik
yogunlasmis mukus, bakteriya, duktal epitelial hiicreler
ve yabancl cisimler icermektedir. Ortaya ¢ikma sikligl
genellikle 30-50 yas arasi1 olup sag ve sol bdlge prevelansi
bulunmamaktadir (Yildirim ve ark, 2004). Sialolitlerin
etiolojik nedenleri bilinmese de 3 6n kosulun etiyolojik

fazla bu

inanilmaktadir. olarak

neden olabilecegi diisiiniilmektedir:
1. Neyrohumoral regulasyonun kontrolden ¢ikmasi
tiikiiriik akisinin zayiflamasina neden olmaktadir
2. Sialolit i¢in bir nidusun ve ya matriksin bulunmasi
3. Tiukirik bezinde var olan bir enflamasyonun
metabolik mekanizmay1 etkileyerek sialolitin
olusumunu hizlandirmaktadir (Balaji, 2013).

Tikirik bezleri arasinda sialolitlerin ortaya c¢ikma
sikligina bakilmasi gerekirse onlar % 80 oraninda
submandibuler bezde karsilasmis olup bunlarinda
nedeni agagidaki sekilde olmaktadir:

1. Parotisin asidik tiikiiriigiine karsilik submandibuler
tiiklirtigiiniin pH-I daha alkali olmaktadir (6.8-7.1)

2.  Submandibuler tiikiiriik bezinin salgisinda daha
fazla kalsiyum ve fosfat tuzlarin bulunmaktadir ki
bunlarda genel olarak apatit seklindedir.

3. Submandibuler daha alkali
olmasiyla bu tuzlar1 ¢okelmesi kolaylagsmaktadir

tikiirik daha

tikiirik  bezinin

4. Submandibuler bezin salgiladig
viskoz olmaktadir (sero-miikoz salgi)

5.  Submandibuler tiikiiriik bezinin duktusu ¢ok uzun
olup orifisle duktusun farkli diizlemlerde olmasi
tikirigin kanalda gollenmesine ve minerallerin
¢okmesine neden olmaktadir (Balaji ve ark, 2013).

2. Olgu Sunumu

54 yash kadin hasta sol submandibuler boélgede sislik
hikayesi ile klinigimize basvurmustur. Hastadan alinan
anamneze gore hi¢ bir saglik problemi bulunmadigi ve bu
sisligin onu rahatsiz ettigi ve ara sira yemek yerken o
bolgede agri oldugu 6grenilmistir. Ekstraoral ve intraoral
palpasyon submandibuler sislik
bolgesinde sert, hareketsiz bir yapi palpe edilmisdir.
Yapilan radyolojik (Panoramik, Oclusal filmer ve CBCT:
Sekil 1) inceleme sonucu bunun sialolit oldugu tespit
edilmistir.

sonucu alandaki
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Sekil 1. Panoramik, CBCT ve Oclusal filmler.

Tespit edilen sialolit intraoral yaklasimla lokal anestezi
altinda eksize edilerek  patolojik  incelemeye
gonderilmisdir (Sonug sialolit 2*1*1cm).

Postoperativ olarak hastaya Augmentin 1g, Majezik
100mg ve Oroheks gargrara recete edildi. Ameliyat
sonrasl hasta sikayetleri giderildi ve yapilan 2 yillik takip

sonucu niiks olay1 izlenmemistir (Sekil 2).

3. Tartisma

Sialolitler tiikiiritk bezin duktusunun veya kendisinin
obstriiksiyonu sonucu olustugu diisliniilse de tam neden
halen tam olarak bilinmemektedir. Kalkulusun olusma
mekanizmasi tam olarak bilinmese de bununla bagh bir
teorinin var oldugu bilinmektedir (Epker ve ark, 1972).
Sialolitler yaygin olarak 1-10 mm boyutlarindadir, ancak
dev sialolitler (3,5 cm'den biiyiik)
bildirilmistir (Ledesma-Montes ve ark, 2007). Enfeksiyon

zaman zaman

yoklugunda uzun siireli tikaniklik, salg1 fonksiyonunun ve
sonucta fibrozisin yetersiz olmasi ile bezin atrofisine yol
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acabilmektedir (Marchal ve ark, 2001). Bu durumda
goriilen gibi biiyiik sialolitler nispeten nadirdir.

Sekil 2. intraoperativ fotoraflar.

Bildirilen en biiyiik sialolit, 6 cm uzunlugundaydi ve kuru
agirhig 50 gramdi (Vittal ve ark, 2002). Vakamizda tespit
edilen sialolitin boyutlar1 2*1*1 cm oldugu belirlenmistir.
Submandibuler bez taslarinin %80-94.7'sinde radyoopak
oldugu ve intra ve extraoral radyografik incelemelerde,
CT, ultrason tetkikleri ile dogru anatomik olarak lokalize
edilebilmektedir. Ultrason incelemesi CT'ye goére daha
sorunlu olup kii¢lik sialolitlerin biiytiklerden ayirmak
ultrasonla CT-ye gore daha zor olmaktadir (Avrahami ve
ark, 1996; Yoshimura ve ark, 1989).

Sialolitlerin lokalizasyonlarini siniflandirmak gerekirse 1.
Molar dis bolgesinde disin transvers iliskisine gore bu
siniflama yapila bilmektedir. Bu siniflamaya transvers
hattin oOniinde lokalize olan sialolitler anterior,
arkasindakiler ise posterior olarak siniflamaya dahil
edilmislerdir. Anterior taslar genel olarak duktusda
lokalize iken posterior sialolitler hem duktus hem de bez
icinde lokalize olabilirler. Vakamizda sialolitin pozisyonu
anterior konumda oldugu hem ameliyat sirasinda hem de
radyografik olarak goriilmektedir (Yaman ve ark, 2006).
Biiyiik sialolitlerin genellikle bez i¢inde lokalize olmasina
karsin bazi ¢alismalarda duktus igerisinde de bulundugu
rapor edilmektedir. Messerly 66 yaslh bir erkek hastanin
Stenon kanalindan yaklasik 51 mm’lik bir sialolit
¢ikarmustir. Brusati ve Fiamingi 55 yash erkek hastada sol
submandibuler duktusdan yaklasik olarak 27*31mm
boyutlarinda bir sialolit ¢ikarmislardir. Yakin zamanlarda
Leung ve ark sag submandibuler duktusdan yaklasik 14*9
mm  boyutlarinda  bir cikarilmasini
gerceklestirmislerdir. Bizim vakamizda ¢ikarilmis olan
sialolitin (20*10*10 mm) uzunlugu 20 mm genislik ve
ylkseklik olarak ise 10 mm civarinda oldugu ve yukarida
boyutlati diger c¢alismalardaki sialolitlerle
kiyaslanabilecek boyutlarda oldugu asikar sekilde
goriilmektedir (Raskin ve ark, 1975; Mustard ve ark,
1945; Rust ve ark, 1969; Brusati ve ark, 1973).
Sialolitlerin Warton kanalinin agzindan yaklasik olarak 2
cm uzaklikta oldugunda transoral yaklasim tercih
edilirken bu mesafe daha fazla oldugunda lingual sinir ve

sialolitin

verilen

arteti zedelememek icin ekstraoral yaklasim tercih

edilmektedir. Vakamizda sialolitin lokalizsayonu 2 cm
uzaklikta oldugu icin transoral yaklasim tercih edilmistir.

Cikar iliskisi
Yazarlar bu calismada higbir c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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