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Sialolitlerin Tani ve Tedavisi

Diagnosis and Treatment of Sialoliths:
Three Case Reports

OZET Sialolitler major veya minér tiikiiriik bezlerinin parankimal dokularinda veya kanallarinda
olusan kalsifiye kitlelerdir. Bu ¢aligmada amag, farkli semptomlar: ve lokalizasyonlar: olan sialolit-
lerin tani ve tedavi planlamasini sunmaktir. Sialolitlerin tam ve tedavisinde kullanilan yontemler
ti¢ farkli olgunun 15181 altinda tartisilmaktadir. Sonug olarak sialolitlerin dogru tani ve tedavi plan-
lamasinda dis hekiminin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi tagi; tan; tiikiiriik kanali tag

ABSTRACT Sialoliths are defined as calcified masses which occur in parenchymal tissues or canals
of major or minor salivary glands. The aim of this case report was to present the diagnosis and tre-
atment planning of sialoliths with different symptoms and localizations. In the present report dif-
ferent techniques used in the diagnosis and treatment of salivary stones are discussed in light of
three cases and important role of dentists in the correct diagnosis and treatment planning of sialo-
liths is emphasized.

Key Words: Salivary gland calculi; diagnosis; salivary duct calculi
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ialolitler buytlik veya kiiciik tiikiiritk bezlerinin parankim ya da bo-
saltma kanallarinda olusan kalsifiye birikimler olarak tanimlanmak-
tadir.'” Sialolitlerin olusumu ile ilgili bilgiler yetersiz olmasina
ragmen, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin agin1 sekresyonunun 6nemli rol oy-
nadig distiniilmektedir.>® Sialolitler genelde agik sar1 renkte olup oval, yu-
varlak veya silindirik sekillerde olabilirler. Sialolitlerin yapisinda %74.3
kalsiyum fosfat, %11.1 kalsiyum karbonat, %6.2 eriyebilen tuz, %6.2 orga-

nik tuz ve %2.2 oraninda su bulunmaktadar.?¢8°

Sialolitler en fazla submandibiiler bezde veya kanalinda bulunur. Tkincil
olarak parotis bezi veya kanalinda goriiliir. Sublingual bez ve kanalinda tag
olusumu ise ¢ok sik degildir.”'? Sialolitler, siklikla tiikiiriik bezi kanalinda bir
tikanma yaratarak 6zellikle yemek sirasinda bezin ve kanalin sismesine neden
olur. Tiikiiriik akiginin azalmasi ise sekonder enfeksiyonu hazirlar. Bezin i¢in-
deki basincin artmasiyla, gittikce siddetlenen agri1 patolojik duruma eslik eder.

Bosaltma kanalinin agz1 6demli, kizarik ve hassastir.>”1216
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Sialolitler konumlarina gére anterior, posteri-
or ve intraglandiiler olarak siniflandirilir. Anteri-
orda yerlesmis olan sialolit elle manipiile edilerek
disar1 alinabilir. Posteriorda lokalize olanlar: ¢ikart-
mak i¢in kanal boyunca ensizyon yapmak gerekir.
Bezin i¢indeki sialolitler yangisal olaylara ya da pa-
rankimde dejenerasyona neden olursa bez tiimii ile

cikarilir 101215

Calismamizda, Wharton ve Stenon kanallarin-
da tag bulunan ii¢ olgunun 15181 altinda sialolitlerin
patogenezi ve operatif tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

Elli alt1 yasindaki kadin olgu klinigimize gelmeden
once ¢ene altinda sislik, agi1z kurulugu ve agr sika-
yeti ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-
Bogaz Poliklinigine basvurmustur. Olgudan alinan
ultrasonografik (USG) goriintiide sialolite benzer
yapiya rastlanmamigtir (Resim 1). Bunun {izerine
takibe alinan olguya enfeksiyon nedeni ile antibi-
yoterapi uygulanmaya baglanmigtir. Olgu Ege Uni-
versitesi Dighekimligi Fakiiltesine bagvurdugunda
daha 6nceki sikdyetlerine ek olarak agiz tabaninin
seviyesinin sol tarafta ytikseldigi saptanmistir. Ye-
mek yerken sisligin arttigim belirten olgudan oklii-
zal ve lateral grafi alinmistir (Resim 2, 3). Olgunun
lateral ve okliizal radyografileri degerlendirildigin-

A EAN DE1

RESIM 1: Olgunun kalsifiye kitlesini gostermeyen ultrasonografi gériintiisi.
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RESIM 2: Sialolitin molar dislerin koklerine siiperpoze olmus radyografik
gérintdsu.

RESIM 3: Sialolitin okltizal grafi.

de sag alt 1. ve 2. molar disler hizasinda, Wharton
kanalinda kanin dis biiytikligiinde sialolit saptan-
mistir. Olgu, cerrahi kliniginde operasyona alinmig

(Resim 4). Kanal iizerinden gececek sekilde 1 cm
uzunlugunda ensizyon yapilarak sialolit kanal i¢in-
den ¢ikartilmistir. Kanala 1 mm caph kateter yer-
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RESIM 4: Cerrahi olarak gikartiimis sialolit.

RESIM 5: Operasyon sonras! alinan okliizal grafi.

legtirilerek yara primer kapatilmistir (Resim 5). Bir
hafta sonra dikigler alinip ve tiikiiritk akiminin nor-
mal oldugu gozlenmistir.

OLGU 2

Sol yanak bolgesinde zaman zaman olusan sislik
nedeniyle klinigimize bagvuran 60 yasindaki total
digsiz olgunun klinik bakisinda Stenon kanalinin
trajesine uyan bolgede yanak igerisinde sert bir kit-
le saptanmistir (Resim 6). Sol lateral grafi alinarak
tasin lokalizasyonu radyografik olarak belirlenmis-
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tir (Resim 7). Daha sonra Cerrahi kliniginde sialo-
lit bimantiel olarak kanal agzina getirilerek nonin-
vaziv yontemle digar1 alinmigstir (Resim 8).
Olgunun 15 giin sonraki kontroliinde higbir sika-
yetinin kalmadig1 gortilmiistiir.

OLGU 3

Kirk yedi yasindaki kadin olgu, Ege Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesine ag1z tabanindaki sislik ve
agr sikayeti ile bagvurmustur. Olgunun klinik mu-
ayenesinde ag1z tabaninda solid ve diffiiz bir kitle
saptanmistir. Okliizal ve panoramik radyografiler-
de submandibular tiikiiriik bezinde birbirinden ba-
gimsiz Ui farkl sialolit saptanmistir (Resim 9, 10).
Lokal anestezi altinda sialolitler sialodokoplasti uy-

RESIM 6: Olgu 2'nin klinik gériintiis.

Tlh

RESIM 7: Sialolitin radyografik gériintiisi.
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RESIM 8: Bimanual palpasyon ile cikarilan sialolit.

RESIM 9: Sialolitlerin panoramik gériintiis.

gulanarak operasyonla ¢ikartilmigtir (Resim 11, 12).
Operasyondan bir hafta sonra yapilan kontrollerde
olgunun higbir sikayeti olmadig: ve tiikiiriik akisi-
nin normal diizeyde oldugu saptanmistur.

I TARTISMA

Organizmada 6zellikle safra kesesi ve submandibu-
ler tiikkiiritk bezinde daha sik olmakla birlikte, pa-
pankreas ve

rotis, kiiciik tikirik bezleri,

akcigerlerde kalsifiye birikimlere rastlanmakta-
dir 371

Sialolit, tiikiiriik bezleri hastaligi olup, %80’den
fazlas1 submandibular tiikiiriik bezinde olugmakta
ve siklikla erkeklerde goriilmektedir.®'¢!? Subman-
dibular tiikiiriik bezi diger tiikiiriik bezlerine oran-
la daha uzun kanala sahiptir ve bu bezin salgiladig:
tikiirtigiin kalitesi de farkhidir. Tiikiirigiin daha
fazla mukus icermesi, yiiksek alkaliteye sahip olusu,
kalsiyum ve fosfat tuzlarinin fazlaligi da bu bezde
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RESIM 10: Sialolitlerin okluzal gériintiis.

- ’ i

RESIM 12: Sialoduktoplasti uygulanarak yerlestirilmis olan silikon kateterin
gOrintast.
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daha sik sialolit olusumuna neden olan etkenler-
dir.'> Ayrica, Wharton kanalinin Stenon kanalina
oranla daha dar yapida olmas: taglarin olusumuna
neden olabilmektedir. Submandibular kanalda sia-
lolit olusumuna yatkin bir alan daha bulunmakta-
dir. Bu alan miyelohiyoid bezin arka sinirinda
submandibular bezin hilusu olarak tanimlanmakta-
dir. Literatiirle uyumlu olarak, olgularimizin 2’si
submandibular sialolitlerdir.3620-2!

Submandibular sialolitler kiiresel, yuvarlak ya
da bizim olgularimizda oldugu gibi kanalin formu-
na uygun olarak uzamig sekilde olugmaktadir.' Si-
alolitler genellikle milimetre cinsinden odlgiilecek
kadar kiiciik olmalarina ragmen literatiirde nadir
de olsa birkag santimetrelik sialolitlerin varligin-
dan s6z edilmektedir. Birinci olgumuzda Wharton
kanalindan ¢ikarilan tag 23.10 mm’dir

Sialolitlerin en yaygin semptomu, yemek sira-
sinda veya sonrasinda tekrarlayan agr1 ve sislikler-
dir. Tikiriik bezi kanalinin stirekli tikaniklig1 akut
ya da kronik sialolitiazise neden olmaktadir. Sialo-
litiazis sialolitlere benzer komplikasyonlara sahip-
tir.>121720 Tiikiiriik bezi kanalinin tamamen tikali
oldugu nadir olgularda inflamasyon ve fibrozis iz-
lenmekte ve tagin alinmasinin ardindan bile ilgili
bolgenin sisligi devam edebilmektedir.'

Literatiirde submandibuler sialolitlerin goriil-
me sikliginin %80’in {izerinde oldugu belirtilmek-
tedir.! 1820 Caligmamizdaki 3 olgunun 2’sinin de
bu bulgulara uygun olarak Wharton kanalinda ol-
dugu saptanmustir.

Major tiikiiriik bezi hastaliklarinin tetkikinde
anamnez, inspeksiyon, palpasyon ve tikiiritk akig
miktarinin 6l¢iimii 6nem tagimaktadir. Ancak tim
bu klinik degerlendirmelere ek olarak radyografi,
sialografi, USG ve sintigrafi yontemlerinden de ya-
rarlanilmaktadir."*!"* Sunulan olgularda da sialo-
litlerin lokalizasyonu konvansiyonel radyografik
yontemlerle (okliizal, lateral grafi) saptanmistur.
Ancak Olgu 1’de sunulan submandibuler kanalda
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lokalize tiikiiriik tas1 daha 6nceden yapilan USG’de
saptanamamis ve sikdyetlerinin artmas: nedeni ile
dis hekimligi fakiiltesine yonlendirilen olgunun
klinik ve radyografik tetkiklerinde sialolit saptan-
mistir. Bu olgu tiikiirtik bezi taglarinin teshis, tan
ve tedavisinde multidisipliner yaklagimin 6nemini
sergilemesi nedeni ile 6nem tasimaktadir.

Sialolitlerin tedavisinde farkli yontemler bu-
lunmaktadir."1%1216 Bu yontemler tagin lokalizas-
yonuna bagl olarak uygulanmaktadir. Sialolitin
kanal agzinin 6niine yakin olmas: ve enfeksiyon ol-
mamas! durumunda sialolit el manipulasyonu ile
cikartilabilir. Ancak posteriora lokalize olmug tas-
larda submandibular eksizyon 6nerilmektedir. Su-
nulan olgularimizda submandibular sialolit
operasyon ile parotis bezinin sialoliti ise kompres-
yon yontemi kullanilarak g¢ikartilmistir. Biiyiik
olan ve submandibuler kanalda posterior yerlesim
gosteren diger sialolitler ise operatif olarak ¢ikar-
tilmistir. Kanala 1 mm capl lastik kateter yerlesti-
haftada komplikasyonsuz

saglanmigtir.

rerek 1 iyilesme

Literatiirde sialolitlerin semptomatik olmasa
bile mutlaka alinmasi dnerilmektedir.>17-%

Panoramik radyografi, USG, sintigrafi, sialog-
rafi ve videoendoskopi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme sialolitlerin tani-
sinda kullanilan yontemlerdir.#1%'2!4 Sunulan ol-
gularda panoramik radyografi kullanilmistir.
Birinci olgumuzda opere edilen sialolit dig hekimi-
ne bagvurmadan once alinan USG goriintiilerinde
saptanamamistir. Bu durum, dogru tani i¢in radyo-
grafik gortintiileme tekniklerinin yam sira olgula-
gerekli

rin  semptomlarinin  da oldugunu

gostermektedir.

Odontojen enfeksiyonlara benzer bulgular
gosterebilen sialolitler, farkli radyografik yontem-
lerle, eksiksiz anamnez ve klinik muayene ile ko-
layca teshis edilebilmekte ve uygun yontemlerle
yapilan tedavisi olumlu sonuglar vermektedir.
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