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OZET:

, Agiz tabaminda islik ve agri nedeniyle bagvuran 56 yasindaki erkek hastada
 klinik muayene ve direkt radyografi ile submandibular sialolith saptanmigur. Ol-
 gunun ultrasonografik incelenmesinde de tagin boyutlart saptanarak, lokalizasyo-
nuyapuabilmistir. Olgu nedeniyle. tiikriik taglarinin incelenmesinde ultrasorafi
 (US), diger goriintiileme yontemleriyle kargilagtirilmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Tiikriik bezleri, sialolith, Ultrasonografi.

GIRIS :

Sialolith, tiikriik bezleri yada kanallan igerisinde olusan kalsifiye yapilara
~ denir. Bu yapilar, bakteri artiklari, yabanci cisimler, desquame olmus epitel
~ hicrelerinden ibaret ¢ekirdek etrafinda kalsiyum depozisyonu ile olusurlar
- (1,2,3). Mocan ve arkadaslari (4), tas olusumu ile enfeksiyonun yakin ilgisini
~ vurgulamiglardir, ‘

Tiikrik tagina en sik submandibular bez ve Wharton kanalinda (% 83), ikin-
ci olarak parotis (%10) ve cn az subligual bezde (% 7) rastlanir (3,5,6). Min6r

~ tikriik bezlerinde de tasa rastlanmaktadir. (7,8.9).

. Sialolithlcre, orta yas grubunda, erkcklerde ve sol tarafta daha sik rast-
~ landi@1 belirtilmektedir. (1,3,10,11) Genellikle agik sart renkte, oval yada yuvar-
~ lakurlar. Boyutlan bir kag mm' den, birkag cm'ye kadar degisebilir. Makroskobik
¢apraz kesitlerinde sogan gibi tabakah yapi gosterdikleri bildirilmistir (3).

Yemek esnasinda artan agrili sislikler, kanal agzindan pii gelmesi, palpas-
yon ve radyografik inceleme ile tani koyulabililr. Obstriiktif sialadenit, epidemik
parotit ve tiikriik bezi timérleri ayirner tamida g6z 6niine alinmalidir (10,12).
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Son yillarda ultrasonografi (US) sialolithiasis tanisinda giderek artan oranda
kullamlmaya baglanmistir (14,15,20). US, yiiksek frekansh ses dalgalarnnm.
viicut i¢i dokularina gonderilmesi ve bu dalgalann kargilagtif1 bir ylizey yada
olusumdan geri yansimasiyla olusan iki boyutlu goriintiiniin incelenmesi esasina
dayanir. Kalsifikasyonlar, hiperekoiktirler ve distallerinde tag varlifinin 6nemli
bir diagnostik kriteri olan akus[ik g0l gelenmelen‘ meydana getirirler (6,16,).

- Maksillo-fasial cerrahide doppler sonograh A-scan ve B-scan sonografxler
olmak tizere ti¢ modifikasyonlan kullanilmaktadir (17). D1g1ta1 substracnon sia-
lografi de tanida kullanilan yem bir tekniktir (18)

OLGU TAKDIMI:

 Hastamiz Z.K., 56 yasinda erkek olup, 10.02.1992 tarihinde sag dil alt1
bolgesindeki sislik nedeniyle klinigimize bas vurdu. Sikayetlerinin iki y1ldan beri
devam ettigini, 6zellikle yemek esnasinda daha da artuini ifade etti. Anemnezin-
de belirgin bir sistemik hastahi§ yoktu. Ust ¢enede total protezi bulunan hastann,
alt cenede yalmzca sol 3,4, 5 nolu digleri ve sagda kanin dige ait k6k mevcuttu.
Dil alu bolgesinde palpe edilebilir belirgin sislik vardi.

(Resim 1-olgunun agiz i¢i goriiniimii).

Hastadan status-x ve mandibuler okluzal grafiler alindi. Bu radyografilerde
yaklagik 2,0 cm biiytikliglinde tabakalr yapi gosteren radyoopakt tag goriildi.
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Resim 2:

(Resim 2,3- Dirck Radyografilerde tagin gériiniimii.)
\ .

Ultrasonografik inceleme,Toshiba sal 32, 5 MHz'lik lineer prob ile yapildi.
Hastanin sikayetine uygun olarak sag submandibular bolgede degisik agilarda ta-
rama uygulandi. Ahsiimig yumusak doku ekosu icerisinde hlperekmk arkasinda
golge veren 21 mm ebadinda tas imaji g “oruldu
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(Resim 4-Ultrasonografide Tagin gériintimii).

TARTISMA :

Tiikrik taslanni standart okluzal radyografilerde direkt olarak incelemek
miimkiindiir. Bazen, periapikal yada panoramik filmlerde de mandibular premolar
ve molarlarin apikallerinde gériilebilirler (12). Olgumuzda da radyoopakt sialolith
okluzal grafi ile kolayca goriintiilenebilmistir. '

Bununla birlikte, submandibular taglarin % 20, parotistekilerin % 40
oramnda radyoliisent olabilccegi bilinmektedir (5,19). Ayrica, bezin arkasinda
veya kanalin proksimalinde olanlar mandibula iizerine siiperpoze olarak
gorilemezler. Bu durumda, inceleme igin sialografi endike olmaktadir. Sialografi-
de radyoliisent taglar, "dolma defekti" seklinde gorilecektir (5,12,19,20,21,22).
Gritzman (22), hastanin dirckt filmleri normal giktiginda yada tagin lokalizasyonu
yapilamadiginda sonografinin tercih cdilmesi gerektigini, her ikisi de normal fa-
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~ fakat tasin bulunusu'na dair belirgin klinik‘bulgular varsa, sialografinin endike
olacagini vurgulamsur. ,

Van der Akker (24), galismasinda tiikriik bezlerinin icnelenmesinde sialog- .
~raf, sintigrafi, ultrasograli (US), komputcrize tomografi (CT) ve magnetik reso-
‘nans gortntiileme (MRI) kullanilabilecegini ifade ctmisgtir.

Bu yontemler arasinda US, olduk¢a Onemli avantajlara sahiptir. Rad-

~_ yoliisent taglarda sialografden 6nce uygulanabilen tek teshis metodu olusu, ucuz,
yaygin olarak bulunusu, uygulamasi kolay, agrisiz ve en 6nemlisi nonninvaziv ve

~ hasta i¢in zararsiz bir tetkik olusu bu tistiinliiklerinden bazilandir. Ayrica hekime
izl bir inceleme imkani saglar (6,14,15,17,23). US, sialografinin kontrendike

~ oldugu hem akut enfeksiyonlarda hem de ncoplazmalarda emniyetle uygulanabil-

mekiedir (6,15,20,23,24). Inflamasyonlu ve otoimmun tiikriik bezi hastalarinda

:‘ ~apse formasyonunu ve yayginlifini gostermede faydali ve ayrica tagin nonopakt

yada kemik iizerine slipcrpoze oldufu durumlarda oldukc¢a yararlt bir tekniktir
(13,15). Obstriktif hadisclerde de, kanaldaki dilatasyon sonografi ile gayet iyi bir
sekilde goriilebilir (6). L

, Yapilan ¢alismalar, 7-10 MHz glictindcki US cihazi ile karakteristik akustik

golge olusturabilen 2 mm'den daha biiyik taglan gostermede % 90 basanh olun-
~ du@unu, bu oramin tagin biyikligl ile oranul olarak artugim gostermistir
 (13,22,24). Olgumuzda da 26 mm biiytkligiindcki tag, sonografi ile kolayca tes-
~ bit edilebilmistir. ‘

Tiim bu avantajlanna kargin US, radyografi ve sialografinin tamamen yerini
alabilecek bir yontem olarak kabul edilmemelidir. Tagin hem tesbiti hem de lokali-
zasyonu s0z konusu oldufunda radyografi ve sialografi US' ye gbre daha doyu-
rucu sonuglar verecektir. Buna kargin, klinik bulgulan tagin varhgini gosteren.
~ancak kanulasyon yapilamayan olgularda US tek segenek olarak karsimiza
~ gikmaktadir (24).

Sonug olarak diyebiliriz ki, giiniimiizde tiikriik bezlerini incelemedc kul-
~ lamlabilecek pek ¢ok yontem mevcuttur. Onemli olan bunlann arasinda segim ya-
parken herbiri hasta i¢in kendi igerisinde de@erlendirme yapmakuir. Her yontemin
avantaj ve dezavantajlan hastaya gore yeniden gozden gegirilmelidir. Bunlar
arasinda US, pratikligi, biyolojik zarar olugturmamast, akut vakalarda ve ncop-
lazmlarda uygulanabilmesi, agnsiz olusu gibi 6zcilikleri ile tiikriik bezi patolojile-
rinde kullamimi uygun bir yontemdir. ultrasonografideki gelismelerl, gelecekte
.daha da ¢ok yararlanabilecegimiz bir yontem olacag kanisindayiz.
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SUMMARY.

ULTRASONOGRAPHIC EXAMINATION OF
SALIVARY STONES '

In a case concerning a 56 age malce patient complaining of aches from his
- distended floor of mouth ah occurence of submandibular sialolith was determined
by both clinic and radiographic diagnosis. With an ultrasonographic investigation
of the case the dimensions of the ston¢ and its location was also determined.

On this occasion, the usc of ultrasonography in the examination of salivary
stones was investigated as opposed to the other imaging methods of diagnosis.

Key words: Salivary glands, sialolith, Ultrasonography.
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