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Ozet

Tukurtk bezi taglari en sik gorulen tukurik bezi hastaliklarindan biridir. 3,5cm den bulyik olan taglar megalit sinifina
girmektedir. Bu olgu sunumunda nadir gortilen bir buylklikteki submandibular tikuruk tagi anlatiimigtir.

Klinigimize sag maksillada hassasiyet sikayetiyle basvuran 52 yasindaki erkek hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlik bulunmamistir. Yapilan agiz ici muayenesinde sol mandibula lingulinde bimanuel palpasyonda sert, agrisiz bir
kitle saptanmistir.

Alinan panoramik ve KIBT géruntulerinde Wharton kanalinda 41.25x15x10 mm boyutlarinda buytk bir tukurik tagi tespit
edilmistir. Hasta tedaviyi reddettigi igin takip altina alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, sialolit.

Abstract

Sialolithiasis is one of the most common salivary gland diseases.The aim of this case report was to evaluate a rare-size

submandibular gland sialolith.

52 -year-old male patient was admitted to our clinic sensitivity to right maxilla. The patient has any systemic disease
received in the history. In bimanuel intraoral palpation painless, hard mass in the left mandible was found.

Patient’'s orthopantomography and CBCT (cone beam computer tomography) revealed that 41.25x 15x 10 mm
radioopaque lesion in Wharthon canal that considered be sialolithiasis. The patient refuses the treatment to follow has been taken

Key words: Cone-beam computer tomography, tiikirik tasi.

Giris

Tukurdk bezi taslar, tOkarik bezi
hastaliklarinin genel bir nedeni olup her yasta
ve herhangi bir tukurik bezinde gdrulebilir.
Eriskin populasyonda goérulme sikligi % 0.12°
dir ve erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha
fazla gézukur (1,2).

Takurdk bezi taglar genellikle 1-10 mm
boyutlarindadir. 3.5 cm’den blylk taglar ise
megalit olarak adlandiriimaktadir (3,4).

Takrak bezi taslari klinik olarak, yuvarlak
veya ovoid, diz veya purtukli ylzeyli, sarimsi
renkli gbzlenirler ve siklikla yemek yeme éncesi
ve sonrasinda bulunduklari bezde sislik ve agri
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ile kendini gdsterir (5,6).

Tikurdk bezi taglarinin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber musin yapiminda
ve elektrolit konsantrasyonundaki bozukluklarin,
takarik kivaminin artmasinin, kanal seklindeki
degisikliklerin, metobolizma  bozukluklarin,
iltihaplarin, bazik kalsiyum fosfat tuzuna asiri
doygun tukirdk sekresyonun tikurik bezi tasi
olusumuna neden olabilecegi dusunilmektedir

(.

Tukardk bezi taslari %80 oraninda
submandibular bezde ya da ona ait kanalda
gOrulmektedir. Submandibular bezi tutan
taslarin genellikle tek tarafli ve 6zellikle de sol
tarafta goruldugi bildirilmistir (8). Bu bezde
tukdruk tasl olusumu, tokdrik akisinin yer
¢ekimine karsi olmasi ve daha yavas olmasi,
yuksek musin ve tuz igerigi gibi sebepler
nedeniyle diger tukirik bezlerine gbére daha
yuksektir (9).

Sunulan bu vakada submandibular
kanal iginde buydk boyutta nadir gorilen
tukaruk tagi rapor edilmistir.
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Olgu Sunumu

52 yasindaki erkek hasta Dicle
Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi AJiz Dis
Cene Radyolojisi bdlimine sag maksilladaki
dislerinde hassasiyet sikayeti ile basvurmustur.
Hasta anamnezinde herhangi bir sistemik
hastallk  olmadigini,  kullandigr  bir ilag
bunmadigini, agiz kurulugu, tat alma bozuklugu,
yemek yeme esnasinda agr sikayetinin
olmadigini  belitmigtir. ~ Yapilan agdiz ici
muayenesinde sol mandibulada palpasyonda
sert bir kitle saptanmistir. Alinan panoramik
radyografta sol mandibular bdlgede kanin,
premolar, molar bdlgenin lingualini kapsayan
radyoopak, sinirlari  dizgin bir olusum
belirlendi.

Panoramik
mandibulada genis bir
gorulmektedir.

Resim 1. radyografide  sol

radyoopak lezyon

Olusumun teshisini ve net konumunu
belirlemek igin konik 1sinh bilgisayarli tomografi
(KIBT) alindi. (I-CAT vision TM Imaging
Science International, Hatfield, USA,
2008Cekim parametreleri 120 kVp, 18.54 mA,
8.9 saniye, voksel buyiklGgu0.3mm, goruntu
alani  13x10cm geniglikte olacak sekilde

ayarlandi.)

(A) 3-D reconstructe edilmis
goruntide ve (B) sagital kesitte sialolitin
Wharton kanali lokalizasyonuyla ayni sekilde
ilereledigi ve okluzale dogru kavis yaptigi
g6rilmektedir.
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Resim 3. (C) aksiyel kesitte sialolitin anterior-
posterior buyuklugu gorulmektedir. (D) koronal
kesitte sialolitin vertikal ve horizantal buyUkIigu
gorilmektedir.

Hastadan alinan KIBT gorintilerinde
sagital kesitte hiperdens olusumun okluzal
dizleme paralel ilerledidi ve ©on kisminin
okluzale dogru kavis yaptigi gorulmektedir.
Aksiyel kesite gore hiperdens olusumun
mandibular arkin lingual tarafinda krete yakin
bir mesafede krete paralel olarak ilerledigi ve
41mm  uzunlugunda oldugu goérulmastar.
Koronal kesit degerlendirmesine gore hiperdens
olusumun mandibula alveoler kemigin alt ve Ust
sinirlarint agsmadigi yuvarlak oldugu ve 15x10
mm oldugu gorulmustur  Farkll kesitlerde
yapilan radyografik de@erlendirmeye gore
belirlenen hiperdens olusumun sol
submandibular bezde ve Wharton kanalinda
lokalize oldugu, alveol kretin lingualinde
41x15x10 mm boyutlarinda dev bir tikurik tasi
oldugu radyografide 6n teshis edilmigtir. Tedavi
icin hasta bilgilendiriimis olmasina ragmen
cerrahi operasyonu reddetmistir.

Tartisma

Submandibular taglar erkeklerde ve 3.-6.
dekatlar arasinda daha siktir ve genelde
asemptomatiktir.  Ancak, kanal Iimeninin
daralmasina bagh olarak agrih sislik, agrisiz
siglik veya sadece agri goérulebilir. Agrilar
tukurdk akisinin fazla oldugu yemek esnasinda
barizdir (10,11). Bu olgudaki hastamiz da
literatlre uygun olarak 52 yasinda erkek ve
asemptomatiktir.

Submandibular bez taslari, radyoopak
veya radyolusent kitleler seklinde tespit
edilebilirler (12). Submandibular taslarin % 80-
94 U radyoopaktir. Submandibular taslar,
mandibular  1.molarin  transvers  yondeki
iliskisine gore siniflandinlir. Bu hattin dninde
kalanlar anterior, bu hattin arkasinda kalan
taslar posterior olarak siniflandiriir. Bu hattin
anteriorunda olusan taslar, mandibular okluzal
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radiografi ile ¢ok iyi sekilde gorintilenir ve agiz
icine surdikleri icin ¢ikarilmalari kolaydir.
Olgularin % 50’ sinde taglar posteriorda yer alir.
Posteriordaki taglar bezin hilumunda ve iginde
yer alabilmektedir. Posteriorda tas bulunan
vakalarin ¢ogu intraoral olarak palpe edilemez
ve tas formu tekrarlar. Bu durumda tas ve
submandibular bez ekstraoral yaklasimla alinir
(13,14).

Bilateral multipl taslar nadir goralir (%3
ten az) ve genellikle sag veya sol bezde esit
sikliktadir.Bergin ve ark.10 calismalarinda sag
mandibular bezde tas olusumunun daha sik
oldugunu ve Dbilateral tas olusumuna
rastlanmadigini rapor etmigtir (10).

Lustman ve ark 245 sialolithiasisli
hastada yaptiklari calismada,
taslarin %79.8’inin ¢apinin 1cm veya daha az
oldugunu, sadece %7.6’sinin 1.5cm’den buyuk
oldugunu rapor etmislerdir (15). Tukulruk bezi
taglarinin 1cm’den blylk gdérilmesi nadirdir
(16). Bu makalede sundugumuz olguda da 4
cm uzunlugundaki tikurik tasi megalit sinifina
girmektedir.

Bu boyutlardaki taslar, tUkdrik bezi
disfonksiyonu yaratabilecegi gibi ylzeyinin
duzensizligi ile de iligkili olarak kronik veya akut
bakteriyel enfeksiyonlari da tetikleyebilecek
fokal enfeksiyon odaklaridirlar ve c¢ikariimalari
gereklidir (16).

Panoramik ve oklizal radyografi gibi
konvansiyonel radyografiler radyoopak tukruk
bezi taslarinin goruntilenmesinde
kullaniimaktadir. Fakat iki boyutlu radyografik
go6rintiler sundugu icin belirlenen radyoopak
olusumun net bdlgesi belirlenememekte ve bu
yuzden diger radyoopak lezyonlarla net ayirim
yapllamamaktadir. Non-invaziv, radyasyon riski
olmayan, yuksek rezolusyonlu ultrasonlar
sayesinde konvansiyonel radyografilerde
gbrilemeyen radyolusent taslar
gorulebilmektedir.  Sialografi  tukrik  bezi
kanalina opak madde verilerek goruntilemeye
yonelik ve Ozellikle kronik inflamatuar
hastaliklarda kullanilan bir radyolojik tekniktir.
Son yillarda ise konik Isinli bilgisayarli
tomografi (KIBT) ve bilgisayarli tomografi (BT)
tukurdk taglarinin goéruntilenmesinde siklikla
kullaniimistir (9,17). KIBT, BT’ ye gbre daha az
radyasyonla daha az artifak olusturarak ve
daha az maliyetle calisir (3,4,17). KIBT ile
Ulkemizde ve yurtdisinda tukirik tasi teshisi
yapilan birgcok calisma bulunmaktadir
(11,18,19,20). Sunulan vakada panoramik
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radyografi ve KIBT'In rekonstrukte goruntusu,
aksiyal, koronal ve sagittal gértntuleri teshis ve
lokalizasyon igin kullaniimistir.

TOkrdk bezi taslarinin bez diginda diger
kalsifiye yapilardan ve durumlardan ayirici
teshisinin yapiimasi 6nem teskil eder. Bu
durumlar mandibular torus,osteoma, kalsifiye
lenf nodlari, flebolitter and diger vaskuler
kalsifikasyonlar, lenf nodlarinin veya tikurik
bezlerinin tiberkulosisi, major kan
damarlarindaki kalsifiye aterosklerotik plaklar,
¢ok nadir olarak myositis ossifikans ve uzak
kalsifiye neoplazm metastazlardir (16). Tukurik
taslarinin ayirici teshisi klinik olarak ¢ok pratiktir.
Takurdk taslar agri ve sisme gibi semptomatik
bulgular verirken diger kalsifiye yapilar
asemptomatiktir. Ayrica radyografik olarak
aksiyel kesitte mandibular torus ve osteoma
alveoler krette gorulurken submandibular
tukUridk tasi ise alveol kretinin gerisinde
gorulebilir. Major kan damarlarindaki kalsifiye
plaklar, myositis ossifikans gibi diger radyoopak
olusumlar alveol kretten bagimsiz olarak
goOrulmektedir (21).

Calismamizda KIBT ile farkh kesitleri

degerlerdirdigimizde lezyonun alveol Kkretinin
lingualinde olmasi ve Wharton kanali
lokalizasyonuyla ayni konumda ilerlemesi

lezyonun submandibular tokarik tasi olarak
degerlendiriimesine neden olmustur.

KIBT goruntilemesinin  kullanimi  dig
hekimligi uygulamalarinda hizla artmaktadir
(18). KIBT radyograflara 3 boyutlu
degerlendirme imkani sunabildigi icin tOkdrik
tasinin net konumu ve blyukliglu daha dogru
belirlenebilmektedir. Bu da hem yapilacak
cerrahi operasyonun basarisini artirmakta hem
de hastaya cerrahi operasyondan 6nce daha
dogru bilgi verilebilmektedir.
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