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Olgu Sunumu/ Case Report
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OZET

Siyalolitiazis, tiikiiriik bezlerinin veya duktusla-
rinin tagi anlamina gelmektedir. Bu durum mekanik
tikanikliga, dolayisiyla hastada sisme ve adriya yol
acar. Tiklrlik bezi tasglarimin  blyik g¢ogunlugu
submandibular bezde meydana gelir (%80-90), parotis
tagl nadirdir. Bu vaka raporunda, klinigimize sol yanak
bolgesinde sis ve adr ile bagvuran 22 yasinda bayan
hasta sunulmaktadir. Hastadan alinan panoromik rad-
yografide alt gene sol angulus bdlgesinde radyoopak
kitlenin fark edilmesi (zere, ultrasonik tetkik isten-
mis,(7.9x6.9x4.3mm) boyutlarinda kalsifiye bir tasin,
parotis bezi inferior kisimda lokalize oldugu goriilmis-
tlir. Tas, lokal anestezi altinda transoral yolla, bidigital
manlple edilerek gikarilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Hastaliklari, Oral cerrahi.
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ABSTRACT

Sialolithiasis refers to the formation of stones in
salivary glands or ductus of the glands. This condition
results in a mechanical obstruction and pain in the
glands. Most salivary gland stones occur in the
submandibular gland (80-90%), parotid gland
involvement is rare. We report a case of 22 year old
female who was referred to our department with
complaints of recurrent swelling and pain of the left
buccal region. Panoromic radiography revealed a
radiopaque mass in the neighborhood of the angulus
of the mandible. Ultrasonography of the related area
revealed a calculated mass (7.9%6.9x4.3mm) in the
inferior part of parotid gland. The calculus was
removed under local anesthesia via intraoral surgical
approach by manipulating the calculus bidigitally.

Keywords: Sialolithiasis, Parotid Diseases, Oral
Surgery.

GIRiS

Siyalolitiazis tukarik bezlerinde ya da kanalla-
rinda tag olusumunu ifade eder. Genelde asemptoma-
tik seyreden tukuruk bezi taslar, sekonder enfeksiyon
ile ya da olusturduklar mekanik obstriiksiyon sonucu,
yemek yeme sirasinda rekirrent sislik ve adr ile orta-
ya cikabilir. Tlkirlk bezi taglari her yasta gortlebilir
fakat 3. ve 6. dekatlar arasinda daha siktir ve erkek-
lerde daha sik gériilir.! Olgularin ¢ogunda tas sub-
mandibuler bezde lokalizedir, parotis bezinde siyaloli-
tiazis ise %10-20 olguda goriiliir.> Tikiiriik bezi has-
taliklarinin tanisinda direkt radyografi, siyalografi, ult-
rasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gorintileme teknikleri kullanila-
bilir.* Siyalolitler diiz grafilerde cogunlukla (%65) rad-
yoopak goriintu verirken, siyalografide kalsifiye ve

dolgu defektleri seklinde eder duktusda ise bezin
proksimal kismi atrofik olarak gériilir.”

Calismamizda parotis bezi inferior kisminda
lokalize olan siyalolitiazisin intra-oral cerrahi yontemi
yaklagimla tedavisini sunmayi amagladik.

OLGU

Bu vaka raporunda, Istanbul Universitesi Agiz,
Dis, Cene Cerrahisi A.B.D'na sol yanak bdlgesinde Ug
yilldir zaman zaman tekrarlayan sislik ve agr sikayeti
ile basvuran 22 yasinda bayan hasta sunulmaktadir.
Hastadan alinan anemnezde herhangi bir sistemik
hastalik, siirekli kullanilan ilac yada alerji 6ykisiine
rastlanmadi. Hastanin klinik muayenesinde sol yanak
hizasinda yumusak dokuda sinirlari diizgin, sert
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kivamh kitle palpe edildi. Hastadan alinan panoromik
radyografide alt gene sol angulus bdlgesinde radyo-
opak bir kitle gorildd, ilgili bolgedeki dislerde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Hastaya ayrica ultrasonik
tetkik yapildi (Resim 1) ve 7.9x6.9x4.3 mm boyut-
larinda kalsifiye bir odadin, parotis bezi inferior
anterior lobunda lokalize oldugu goriildi. Operasyon
kalsifiye kitlenin lokalizasyonundan dolayr maniiple
edilebilecedi dlsinllerek intraoral olarak planlandi.
Operasyon lokal anestezi altinda yapildi (3cc 1/100000
adrenalin igeren articain) . Alt premolar disler bolgesi,
mukogingival birlesim yerinde 5 mm’lik horizontal
ensizyonu takiben, kiint diseksiyon ile ramus, margo
anteriora ulasildi (Resim 2). Ramus bukkalde lokalize
sert kitle krista buccinatoriaya dogru bidigital manipile
edilerek operasyon gergeklestirildi  (Resim  3).
Mukoperiostal lambo yerine adapte edilerek 3/0 ipek
dikis materyali ile dikildi. Operasyon sonrasinda
hastaya 1g penisilin+klavulanik asit 5 glin sireyle 2x1,
naproksen sodyum igerikli non-steroid antiinflamatuar
2x1 ve klorheksidinli adiz gargarasi 2.giinden itibaren
3x1 seklinde kullaniimak {izere regete edildi. Eksize
edilen kitlenin histopatolojik incelenmesi sonucu
metaplastik ossifikasyon (siyalolitiazis) tanisi konuldu
(Resim 4). Hastanin operasyon sonrasi yapilan 1. hafta
kontroliinde dikigleri alindi ve iyilesmenin sorunsuz

oldugu gozlendi. Hastanin 3. ay rutin klinik ve
radyolojik  kontrolliinde herhangi bir probleme
rastlanmadi.
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Resim 1. 7.9x6.9x4.3 mm boyutlarinda kalsifiye bir odagin,
parotis bezi inferior anterior lobunda lokalize oldugu
gordilliyor.
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Resim 3. Kitlenin agiga gikariimasi

Resim 4. Total eksize edilen kalsifiye kitle

TARTISMA

TUm siyalolitiazis olgularinin en fazla 1/5‘inde
tas, parotis glandina lokalizedir.!® Parotis taglarinin bii-
yikligi 2mm’den 2cm’ye kadar dedisebilir, soliter
yada multipl olabilir.” Parotis taslarinin patogenezi tam
olarak anlasilamamis, cesitli teoriler 6ne sirilmistr.
Intraselliiler mikrokalkuli olusumu ve bu mikrokal-
kulilerin kanala sekrete edilmesinin tas olusumu igin
gerekli gekirdegi olusturdugu iddia edilmistir.®® Parotis
taglari semptomatik oldugunda, klasik olarak parotidit
semptomlari ile ya da yemek yemekten hemen sonra
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parotis lokalizasyonunda adri ve sislik yakinmalari ile
ortaya cikar.

Semptomatolojinin temelinde, yemek yeme si-
rasinda artan parotis sekresyonu tikali olan bezde ba-
sing artisina neden olmakta ve bazi durumlarda tablo-
ya sekonder bakteriyel enfeksiyon eslik etmektedir.
Yemek sonrasi parotis sekresyonunun azalmasi ile
birlikte ya da biriken sekresyonun yiliksek basing ile
tasin olusturdugu obstriiksiyonu asmasi ve drene
olmasi sonucu semptomlar dizelir. Bu nedenle
anamnezde gida alimi sirasinda obstiiktif semptomlari
olan ve yemek sonrasi diizelen olgularda parotis taslari
dustiniilmelidir.!® Sundugumuz olguda da hastanin
alinan anamnezinde zaman zaman yemek sonrasi
semptomlarin azaldigi belirtilmistir.

Parotis taglarinin genelde kiiglik olmasi ve
kalsifikasyon oranlarinin diisiik olmasi taniyr zorlastiran
faktorlerdendir.”!* Direk radyografi, ultrasonografi,
siyalografi ve BT yardimc tani yontemleri olarak
kullanilabilir.6812  Siyalografi, giinimiizde artmis
gorintiileme yontemlerine ragmen tikdrik bezi
patolojilerinin dederlendiriimesinde altin standart kabul

edilir. Ancak hastanin invazif bir teknik olan
siyalografiyi tercih etmemesi (izerine olgumuzda
ultrasonografi yardimiyla tasin lokalizasyonu ve

boyutlar tespit edilebilmistir.

Parotis bezi taslarinda klasik tedavi, varsa eglik
eden enfeksiyonun tedavi edilmesi ve tasin spontan
tlikiriik sekresyonu ile beraber disar atiimasinin takip
edilmesidir. Medikal tedaviye ragmen semptomatik
olan ya da tekrarlayan olgularda cerrahi tedavi
yontemleri secilir.!> Parotis bezi taslarinda tedavi
lokalizasyona gore dedisiklik gdstermekle birlikte kanal
agzina yakin taslar intra-oral yaklasimla mandiple
edilerek alinabilir.®
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