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Ozet

Sialolitiasis, orta yaslarin tiikiiriik bezi hastaliklarinin en
sik goriilen formudur. Bu tiikiiriik bezi taglarinin biiyiik
cogunlugu 1 cm’nin altinda ve submandibuler bezde
yerlesmigstir. Wharton kanalinda dev taslar literatiirde
nadir olarak bildirilmigstir. Fizik muayenesinde sol
submandibuler bolgede sislik, agiz tabaninda sert bir
kitle tespit edilen ve ag1z tabanindan yaklasilarak cerrahi
olarak tedavi edilen 35 yaginda bir erkek hastay1
sunmaktayiz.
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Abstract

Sialolithiasis is the most frequent form of salivary
gland diseases in middle-aged individuals. A great
majority of these salivary gland stones are smaller
than 1cm and are located in the submandibular gland.
The literature has rarely reported giant stones in the
Wharton duct. We present a male patient aged 35,
who was determined to have a swelling in the left
submandibular region and a firm mass in the floor of
mouth during the physical examination and was

surgically treated by being approached from the
mouth .
Anahtar kelimeler: Wharton kanali tasi,  Tiikiiriik
kanali taslar
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Giris

Sialolitiasis, orta yaslarin tiikiiriik bezi hastaliklarinin en sik formudur. Kanal taglari, tiikiiriik bezi
tikanikhiklarimin  yaygin bir seklidir. Eriskin popiilasyonda goriilme sikhgi 12/1000°dir '. Fakat, dev taslar
literatiirde nadiren rapor edilmigtir. Erkeklerde goriilme sikligi kadinlara gore iki kat fazladir. Herhangi bir
tiikiiriik bezinde ve her yasta goriilebilmekle birlikte siklikla 25 yagindan sonra ortaya ¢ikar 2. Tag olusumu
tiikiiriik akiminda staz varliginda artig gosterir. Tiikiiriik taglarinin %92’si submandibuler bezde, %6’s1 parotiste ve

%?2’si sublingual ve mindr tiikriik bezlerinde olugur 3

Lustmanve ark 245 sialolithiasisli hastada yaptiklar1 calismada, taglarin %79,8’inin ¢apinin 1 cm veya daha az
oldugunu, sadece %7,6’simn 1,5 cm’den biiyiik oldugunu rapor etmislerdir *.

Bir yildir yemek yeme sirasinda sol ¢ene altinda tekrarlayan agrili sislik sikayeti olan bir hastada saptanan dev
Wharton kanali taginin teshis ve tedavisini literatiir verileri 1s181inda sunduk.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta, bir yildir yemek yeme sirasinda sol ¢ene altinda tekrarlayan agril sislik sikayetiyle
basvurdu. Hikayesinde son 1 yildan beri yemek yeme sirasinda ¢ene altinda sislik olustugunu fakat son 3-4 aydan
beri sigliklerin agrili oldugunu ve uzun siire ge¢medigini ifade etti. Fizik muayenesinde sol submandibuler
bolgede sislik ve dilin sol tarafinda agiz tabaninda ve Wharton kanalinin agiz tabanina acilis yerine uyan bolgede
sert bir kitle palpe edildi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Sol submandibuler bolgede sislik ve hiperemi goriilmektedir

Ultrasonografide, sag submandibuler bez 42x18 mm, sol submandibuler bez 58x21 mm boyutlarinda 6l¢iilmiistiir.
Sol bezin boyutunun saga gore hafif biiyiik oldugu, parankimin belirgin heterojen oldugu, solda bez
kanlanmasinin ayrica solda submandibuler bez duktus kalibrasyonunun artmig oldugu, duktus distal kesimde
submental alanin hemen solunda kanal icerisinde 25 mm boyutlu kalkiil izlendigi rapor edilmistir.

Hastaya sol tiikiiriik bezi kanalinda tas bulundugu ve oncelikli olarak agiz icinden yaklasimla c¢ikarilmaya
caligilacagi, eger miimkiin olmazsa sol tiikiiriik bezinin tamaminin alinabilecegi soylenerek onami alindi. Genel
anestezi altinda intraoral yaklasimla agiz tabanina duktus boyunca yapilan insizyonla tas ¢ikarildi (Sekil 2 ve 3).

7]

Sekil 2 : Agiz tabanindan yaklagsilarak tasin ¢ikarildig1 goriilmektedir.
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Sekil 3 : Uzun ekseni yaklasik 25 mm olan tag ¢ikarilmis durumda goriilmektedir.

Marsupiyalize edilen kanal agikligi, 4.0 vikril ile agiz tabanina siitiire edilerek saglandi. Postoperatif duktal
aciklik diizenli olarak irrige edildi. Taburcu sonrasinda bol hidrasyon ve eksi diyet onerildi. Postoperatif 8. ayda
herhangi bir problem veya sikayet saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Tag olusumu, tiikiiriik akiminda staz varliginda artis gosterir. Tiikiiriik tagi olusumunun en ¢ok izlendigi tiikiiriik
bezi, ana duktusunun anatomik yerlesimi ve salgilarinin fizikokimyasal 6zellikleri nedeniyle submandibuler
bezdir. Submandibuler bezden iiretilen tiikiiriik, uyarilmamis durumda, parotistekine gore daha yiiksek PH’Iidir,
daha ¢ok miisin icerir ve kalsiyum orani yaklasik iki kat daha coktur. Tiikiiriik taglarinin %92’si submandibuler
bezde, %6’s1 parotiste ve %2’si sublingual ve mindr tiikiiriik bezlerinde olusur ve 2 cm'den biiyiik tiikiiriik bezi
taslar1 dev taglar olarak adlandirilir ,

Ultrasonografi, tan1 koymada en ¢ok tercih edilen noninvaziv bir goriintiilleme yontemidir. Solit kitleyi, bezin
biiyiikliigiinii ve kanal genigligini gosterir. Goriintillemede ilk tercihtir °. Ozellikle submandibular taglarin
yaklagik %80’inin radyoopak olmasi, okliizal filmlerde degerlendirilebilmesine imkan saglar. Milohiyoid kas
kenarinda kanalin distal kisminda yerlesenler, okluzal filmde en iyi goriinen taglardir. Cok sik olmamakla birlikte
bazi hastalarda radyoopak ve radyoliisen taglar bir arada goriilebilir °. Digital/kesitsel siyalografi, konvansiyonel
siyalografiye gore daha hassas ve spesifiktir ve tanida “altin standart” olarak kabul edilen tan1 yontemidir. Diger
anatomik yapilarin {ist {iste binmesini engellemesi bu yoOntemin avantajidir, fakat kontrast kullanimini
gerektirmesi konvansiyonel yontemlere gére en 6nemli dezavantajidir.

Submandibular taglar, mandibular birinci molar disin transvers yondeki iligkisine gore anterior (bu hattin dniinde
kalanlar) ve posterior (bu hattin arkasinda kalanlar) olarak iki grupta siniflandirilir. Anterior taglar, mandibular
okluzal radiografi ile kolaylikla goriintiilenebilir ve genellikle agiz icine acildiklart igin kolaylikla eksize
edilebilirler. Ag1z i¢cine acilmamig olan kiiciik taglar ise, orifisin dilatasyonunu takiben duktal acikliktan alinabilir.
Posterior taslar ise, bezin hilusunda veya icinde yerlesim gosterir. Bu nedenle vakalarin cogunda tas intraoral
palpasyonla fark edilemeyebilir. Bu hastalarda siyalo endoskopi ile cikarilmasi miimkiin olmazsa tagin ve
submandibular bezin ekstraoral yaklagimla eksizyonu gerekebilir 7. Bizim vakamizda tas, bu simiflamaya gore
anteriyordan kaynaklanip posteriyora kadar uzanmakta idi.
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Submandibuler bezin Wharton kanalindaki taglar, agiz icinden sialodokoplasti, submandibuler bezin total
eksizyonu, sialoendoskopi, CO2 lazerle sialolitektomi, lazerle sialolitotripsi veya ekstrakorperal elektromanyetik
sok dalga litotripsi ile tedavi edilebilir %9 Intraoral sialolitotomi agiz tabanina yakin ve biiylik taslar icin uygun
bir yontemdir. Teknik olarak agiz tabani mukozasina insizyon yapilir, tas alinir, duktus sekonder iyilesir veya
siitiir konur . Genellikle orifisten 2 cm uzakliga kadar olan taglar mukoza insizyonu ile ¢ikarilabilir. Bizim
vakamizda submandibuler bolgede tiikiiriik stazi ve infeksiyona bagh olarak sislik, hiperemi ve hassasiyet vardi.
Intraoral palpasyonla tas ele gelmekte idi. Tani icin boyun ultrasonografi tetkiki disginda herhangi bir tetkik
gerekmedi. Hasta genel anestezi altinda ameliyata alinarak intraoral olarak orifisin {izerine yapilan yarim
santimlik insizyonla disseke edildi ve yaklasik 2,5 cm’ lik tas agiz icinden alindi. Kesi kenarlar1 agiz tabanina
siitiire edildi. Hilus veya parankim ic¢indeki taglarda, tasi izole edip ¢ikarmak zorlastii icin genellikle bezin
tamaminin ¢ikarilmasi gerekebilmektedir.

Sonu¢ olarak, agiz tabaninda kitle etkisi yaparak palpe edilebilen taglarin submandibuler bezin tamami
alinmaksizin, intraoral yaklagimla orifisten ¢ikarilmasi ve marsipiyalizasyonun iyi bir tedavi secenegi oldugu ve
bu hastalarda bezin tamaminin alinmasinin gerekli olmadig1 sdylenebilir.
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