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Submandibular Tiikiiriik Bezi Tas1: Iki Olgu Sunumu

Submandibular Sialolithiasis: a Report of Two Cases
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*Bu calisma, TDB 25. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi (2-7 Eyliil 2019, Istanbul)'nde sézlii olarak sunulmustur. Ayrica kongre kitabinda 6zet olarak yer almistir.

OZET Tiikiiriik bezi taslar1 (siyalolit), tiikiiriik bezi kanallarinda veya
parankim dokusunda bakteri, mukus ve deskuame hiicreler etrafinda
kalsiyum tuzlarmm birikmesiyle olusan kalsifiye yapilardir. Siyalolit-
ler, her yasta goriilebilmekle birlikte daha ¢ok 30-60 yas arasinda ve
erkeklerde daha sik goriiliir. Boyutlar: genellikle 10 mm’den kiigiiktiir.
Siklikla, yemek yeme esnasinda ilgili bezde sislik ve agriyla karakteri-
zedir. Bu ¢aligmanin amaci, submandibular siyalolite sahip 2 olgu hak-
kinda bilgi vermektir. ilk olguda, hastadan alman panoramik
radyografide sag angulus bolgesinin altinda yuvarlak, yaklasik 12 mm
capinda radyoopak lezyon goriildii. Ikinci olguda, hastadan panoramik
ve okluzal radyografi alind1 ve yaklasik 13 mm uzunlugunda subman-
dibular siyalolit tespit edildi. Her 2 olguda da siyalolitler ortalamanin
iistiinde bir boyuta sahip olmasina ragmen tedavi gerekli goriilmemis-
tir. Bu durum bize, siyalolite bagli semptomlarin siddetinin ve sikligi-
nin, tagin biyikligiinden bagimsiz oldugunu disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siyalolit; tikiiriik bezi tasi; siyalolitiazis;
okluzal radyografi; panoramik radyografi;
ultrasonografi

ABSTRACT Sialolithiasis is a calcified structure formed by the ac-
cumulation of calcium salts around the bacteria, mucus and
desquame cells in the salivary gland ducts or parenchymal tissue. Al-
though sialolith can be seen at any age, it is mostly between 30-60
years old and more common in men. It is usually characterized by
swelling and pain in the relevant gland while eating. The aim of this
study is to give information about two cases with submandibular
sialolith. In first case; a panoramic radiography was taken and ap-
proximately12 mm diameter radiopaque lesion was detected below
the right angulus region. In second case; panoramic and occlusal ra-
diography were taken and submandibular sialolith with approxi-
mately 13 mm length was detected. Although sialolites had an above
average size in both cases, treatment was not considered necessary.
This suggests that the severity and frequency of symptoms are inde-
pendent of the size of sialolith.

Keywords: Sialolith; salivary gland stone; sialolithiasis;
occlusal radiography; panoramic radiography;
ultrasonography

Tikiriik bezi taglar1 (siyalolit), tiikiiriik bezi
kanallarinda veya parankim dokusunda bakteri,
mukus ve deskuame hiicreler etrafinda kalsiyum
tuzlarmn birikmesiyle olusan kalsifiye yapilardir.'?
Yiizde 82 inorganik, %18 organik igeriklidir.* Eti-
yolojisi tam olarak bilinmemektedir.? Submandibu-
lar bezden salgilanan tiikiiriik pH’nin alkali, musin
ve tuz oraninin fazla, akis hizinin yavas olmasinin
yani sira Wharton kanalinin uzun olup, diizensiz
seyretmesi gibi nedenlerden dolay1 siyalolitler %80
oraninda submandibular bezde meydana gelmekte-
dir.*3

Siyalolitler, her yasta goriilmekle birlikte daha
¢ok 30-60 yas arasinda ve erkeklerde kadinlara oranla
2 kat daha sik goriiltir.** Siklikla, yemek yeme esna-
sinda ilgili bezde siglik ve agriyla karakterizedir.*
Boyutlar1 genellikle 10 mm’den kii¢iiktiir.° On bes
mm’den biiylik tiikiiriik bezi taglar1 megalit (dev si-
yalolit) olarak adlandirilir.* Siyalolitler klinik ola-
rak, yuvarlak veya ovoid, diiz veya pirtikli
ylzeyli, sarimsi renklidirler. Okluzal ve panoramik
radyografiler, ultrasonografi (USG) ve sialografi,
submandibular siyalolitlerin goriintiilenmesinde en
sik yararlanilan goriintiileme teknikleri olmakla bir-

Correspondence: Fatmanur KETENCI
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ABD, Istanbul, TURKIYE/TURKEY
E-mail: fatmanur.ketenci90.fk@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.
Received: 17 Sep 2019 Received in revised form: 2 Oct 2019 Accepted: 10 Oct 2019

2146-8966 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

513

Available online: 27 Oct 2020


https://orcid.org/0000-0002-9618-1082
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Fatmanur KETENCI

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(3):513-5

likte, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans go-
rlintlileme ve sialoendoskopi yontemleri de kullanil-
maktadir.”

Bu ¢aligmanin amaci, submandibular siyalolite
sahip 2 olgu hakkinda bilgi vermektir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yetmis alt yasinda erkek hasta, Yeditepe Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Ana Bilim Dali (ABD)’na protetik reha-
bilitasyon amaciyla bagvurdu. Onami alinan hastanin
panoramik radyografisinde sag angulus bolgesinin al-
tinda yuvarlak, yaklasik 12 mm c¢apinda radyoopak
lezyon goriildii (Resim 1).

Yapilan bimanuel palpasyonla sag agiz taba-
ninda yuvarlak ve agrisiz sert kitle tespit edildi. Eks-
traoral muayenede herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Hasta, yemek yerken cene alt1 bolgede
sislik meydana geldigini fakat bagka bir sikayeti mev-
cut olmadigi i¢in bu durumu 6nemsemedigini ifade
etti. Siyalolit 6n tanisi ile kulak-burun-bogaz klini-
gine konsiilte edilen hastada yapilan USG inceleme
sonrasinda sag submandibular bezde ve Wharton ka-

RESIM 2: Sag kanin-premolar bélgede radyoopak lezyon.
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RESIM 3: Okluzal radyografide gortilen yaklagik 13 mm uzunlugunda siyalolit.

nalinda siyalolit bulundugu belirtilerek, klinik olarak
herhangi bir rahatsizlik mevcut olmadigi i¢in hastanin
takibinin uygun gorildigi bildirildi.

OLGU 2

Yirmi yaginda erkek hasta, Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
ABD’ye alt ¢enede tiimér siiphesiyle bagvurdu. Ali-
nan anamnezde hastanin, yemek yerken ¢enesinin al-
tinda sislik meydana geldigi ve daha once gittigi
alinan hastanin panoramik radyografisinde sag kanin-
premolar bolgede lokalize olan radyoopak kitle iz-
lendi (Resim 2).

Kitleyi net gorebilmek i¢in okluzal radyografi
alind1 ve kanin-premolar bolge hizasinda yaklasik 13
mm uzunlukta submandibular siyalolit tespit edildi
(Resim 3). Tuimor sanilan lezyonun aslinda, tiikiiriik
bezi tas1 oldugunu 6grenen hasta ¢ok memnun oldu
ve tedavi istemedigini belirterek klinigimizden ay-
rildr

I TARTISMA

Tikiiriik bezi taglar1 30-60 yas arasinda ve erkeklerde
daha sik goriiliir.*> Bu ¢alismada sunulan her 2 ol-
guda cinsiyet konusunda literatiirle uyumlu olmakla
birlikte, s6z konusu yas araliginin diginda kalmakta-
dir. Tlk olgu, siyalolitlerin en sik goriildiigii yas arali-
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ginin {izerinde iken ikinci olgu, bu yas araliginin al-
tindadir.

Genellikle 10 mm’den kii¢iik goriilen siyalolitler
ilk olguda yaklasik12 mm ¢apinda, ikinci olguda ise
yaklasik 13 mm uzunlugunda tespit edildi.

Siyalolitler, siklikla yemek yeme esnasinda ilgili
bezde sislik ve agriyla karakterize iken, tartistigimiz
her 2 vakamizda da agrisiz sislik bulgulart mevcuttu.

Literatiirde siyalolitlerin goriintiilenmesi i¢in ¢e-
sitli gorlintiileme yoOntemlerinin kullanilabilecegi
ifade edilse de bu yontemler i¢inde radyoopak taslari
gormek i¢in en uygun segenegin okluzal radyografi
oldugu bildirilmistir.” Bu ¢alismada, submandibular
siyalolitlerin tespiti i¢in panoramik, okluzal ve USG
yontemleri kullanildi.

Sonug olarak, siyalolitlerin teshisi i¢in dikkatli
anamnez ve klinik degerlendirme olduk¢a 6nemlidir.!
Siyalolitler tiikiiriik bezi kanallarinin kismen veya ta-
mamen tikanmasina yol actig1 i¢in agr1 ve/veya sis-
meye sebep olabilir. Siyalolitler, semptomlarin
siiresine, tekrar etme sikligina, tagin bityiikliigiine ve
en Onemlisi tagin lokalizasyonuna gore konservatif
veya cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir.>>!° Bununla
birlikte bu sunumdaki ilk olguda siyalolit, biiyiik bo-

yutlu olmasina ragmen klinik olarak rahatsizlik ver-
medigi icin cerrahi tedavi gerekli gorilmemistir.
Ikinci olguda da siyalolit, ortalamanin iistiinde bo-
yuta sahip olmasina ragmen hasta ¢ok rahatsizlik his-
setmedigi i¢in tedaviyi kabul etmemistir. Bu durum
bize, semptomlarin siddetinin ve goriilme sikliginin
tagin biiylikliiglinden bagimsiz oldugunu diistindiir-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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