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Bluiyuik Boyutlarda, Degisik Bir Submandibular Siyalolityazis
Olgusu: Direkt Radyografi ve Ultrasonografi Bulgulari

A Case of Large, Unusual Submandibular Sialolithiasis: Radiographic and Ultrasonographic Findings
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Submandibular bezde tas olusumu, aki-

On yildir, yemek yerken sol submandibtiler bolgesinde sislik yakinmasi olan 53 yasindaki erkek
olgunun ultrasonografi (US) muayenesi yapildi ve kontrastsiz oblik mandibula radyografisi ¢ekildi.
US'de sol submandibular bezde boyut artisi, lobile kontur ve heterojen goriinim izlendi. Bez
icinde, posterior kesimde, en biyukleri 16 mm capinda olmak tizere, posteriorunda yogun akustik
golge izlenen birka¢ adet ekojen olusum goérildi. Bu olusumlarin anterior komsulugunda, bez
periferinde dilate duktal yapilar ile uyumlu tubiler anekoik olusumlar gortldi. Oblik mandibula
radyografisinde sol submandibular bélgede yumusak doku sisligi ve en buylkleri 16 mm ¢apinda
olmak Uzere, toplam boyutlari 34x16 mm olarak 6lcilen, dizilim gostermis ve cogu birlesmis
goriinimde birkac adet, tas ile uyumlu radyoopasiteler izlendi. Bu radyoopasitelerin gorilmesi-
yle, submandibular bez icinde US'de izlenen ekojenitelerin taslara ait oldugu dogrulandi. Sub-
mandibular bezde tas olusumu diger tiikriik bezlerine gore daha sik olmakla birlikte, bu boyuta
ulasmis tas nadirdir. Olgumuzdaki submandibular sislik yakinmalarinin 10 yildir devam etmesine
ragmen tibbi yardima basvurulmamasinin, tas gelisiminin devam etmesine ve sol submandibular
bezde radyografik olarak toplamda 34x16 mm olarak 6lctilen boyutlarda, bliytk ve degisik taslarin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu gorilmektedir. Bu olguda US ve direkt radyografi, submandibular
siyalolityazis tanisini koymada yeterli olmustur.

Anahtar Sozcukler: Direkt Radyografi, Submandibular Siyalolityazis, Ultrasonografi

Ultrasonography (US) examination of a 53 year-old-man giving a history of swelling of his left sub-
mandibular region during meals for 10 years, was performed and plain, oblique mandibula radi-
ography was taken afterwards. On US, increase in size of the left submandibular gland, lobulated
gland contour and heterogenous gland parenchyme was noticed and few echogenic structures
with posterior acoustic shadowing, the largest having a diameter of 16 mm were seen in posterior
part of the gland. Anterior to these echogenic structures, which were readily supposed to be sialo-
liths, dilated ductal structures were seen presenting as anechoic, tubuler structures at the periph-
ery of the gland. In plain, oblique mandibula radiography, soft tissue swelling in left submandibu-
lar region was noticed and in this localization, some opacities most of which seemed to coalesce,
largest one radiographically measuring 16 mm in diameter and totally measuring 34x16 mm were
detected, providing to make the diagnosis of submandibular sialolithiasis. Though sialolithiasis of
submandibular gland is more frequent than sialolithiasis of other salivary glands, submandibular
stone of this size is a rare entity. It is apparent that, patient’s failure to seek medical help despite
ongoing swelling complaints for 10 years, led the stone formation to continue and ended up with
the formation of large, unusual left submandibular stone with a total, radiographically measured
size of 34x16 mm. In this case, US and plain radiography were sufficient to diagnose submandibu-
lar sialolithiasis.
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min yercekimine kargi olmasi, titk-
ritk akiminin daha yavas olmasi, yiik-
sek musin ve tuz icerigi gibi nedenler-
le diger titkriik bezlerine gore daha sik
goriilmektedir. Submandibular taglar
erkeklerde daha siktir. Submandibu-
lar siylolityazis olgularinin yakinma
nedenlerinin baginda, submandibu-
lar bolgede yemekle birlikte agrili sis-

gumuzda kronik semptomlara neden
olan, nadiren goriilebilecek biiytikli-
ge ulagmus, degisik goriintimde, dizi-
lim gostermis ve ¢ogu birlesmis gorii-
niimde birkag tastan olusan subman-
dibular siyalolityazis olgusunu direkt
radyografi ve ultrasonografi (US) bul-
gulari ile sunmayr amagladik.
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Olgu Sunumu

Elli ii¢ yasindaki erkek olgunun dykiisiin-

de, 10 yildir yemek yerken sol sub-
mandibular bélgesinde sislik oldugu
ve bu sisligin yemekten ancak yaklasik
15 dakika sonra, cogu kez sisligin agiz
icindeki kismina kendisi tarafindan
igne batrilmast yoluyla azalabildigi

kesimde, en buytikleri 16 mm capin-
da olmak tizere, toplam boyutlart 34 x
16 mm olarak élgiilen, dizilim goster-
mis ve ¢ogu birlesmis goriintimde bir-
kag adet, tas ile uyumlu radyoopasite-
ler izlendi (Sekil 2). Bu radyoopasite-
lerin goriilmesiyle, submandibular bez
icinde US'de izlenen ekojenitelerin tag-
lara ait oldugu dogruland.

ogrenildi. Olgu, son 10 giindiir sisligin

=— o =

SUBHAHDIDULAR SLANDDR
EIALOLITHIARIE VE
EHFEKSIYOH

DILATE DUKTUS

Sekil 1A,B: Sol submandibular beze yénelik, 7,5 - 8.0 MHz lineer tranduser ile elde olunan US
goruntulerinde, bez konturlari lobuledir (siyah oklar) ve yankisi heterojenlik géstermektedir. Be-
zin posterior kesiminde, bez icinde, en buyukleri 16 mm capinda olmak tzere, posterior kesim-
lerinde yogun akustik gélge izlenen siyalolit ile uyumlu ekojeniteler (kalin beyaz oklar) ve bezin
periferinde, bunlarla iligkili dilate duktus (DD, ince beyaz oklar) izleniyor.

artmast {izerine hastanemize bagvur-
o ... Tartisma
mus ve klinigimize US muayenesi i¢in

gonderilmistir. Olgunun US inceleme-  qubmandibular bez icinde tas olusumu

si 7,5-8 MHz frekansli lineer transdu-
ser ile gri skalada yapildi. USden sonra
sol submandibular beze yonelik oblik
mandibula radyografisi elde edildi. US
incelemesinde sol submandibular bez
boyutlari 55x25 mm él¢iildii ve boyut
artst oldugu goriildii. Bezin konturla-
rinin lobiile oldugu ve yankisinin he-
terojenlik gosterdigi dikkati cekti. Be-
zin posterior kesiminde, bez icinde, en
biiyiikleri 16 mm ¢apinda olmak iize-
re, posterior kesimlerinde yogun akus-
tik gdlge izlenen birkag adet ekojen so-
lid olusum goriildii ve taslara ait oldu-
gu diistiniildii. Bu olusumlarin anteri-
orunda dilate duktal yapilar ile uyum-
lu az sayida tiibiiler anekoik olusum-
lar goriildii (Sekil 1A,B). Tas olusumu-
nu dogrulamak i¢in sol submandibular
beze yonelik elde olunan oblik mandi-
bula radyograminda, sol submandibu-
lar bélgede, 6n servikal bélgeye uzanan
yumusak doku sigligi saptandi ve bu

parotis bezine kiyasla cok daha sik go-
riiliir. Siyalolityazis agisindan subman-
dibular bez/parotis bezi oranlari yazar-
lara ve serilere gore degiskenlik goster-
mekle beraber 10:1 - 8:1 arasindadir.
Tiikriik bezi taslarinin yaklagik %80-
85’i submandibular bezde, %10-15’i
parotis bezinde, %2-3’i sublingual
bezlerde olusmaktadir (1). Tas olusu-
mu agisindan titkritk bezleri arasinda-
ki bu fark ve submandibular bezin tas
olusumuna yatkin olmasi, cesitli veri-
lerle ve yatkinliga yol agan cesitli et-
menlerin ortaya konmasiyla aciklan-
maya ¢alistlmisur. En belirgin neden-
lerin basinda submandibular bez sal-
gisinin daha fazla miisin icermesi gel-
mektedir. Miisin tiikriik kivamini art-
urarak tiikritk akigini yavaslatmakea ve
kalsiyum tuzlarinin ¢okelmesine ze-
min hazirlamaktadir (1). Parotis bezi
ise daha seroz bir salgi yapmaktadir.

Tas olusumunda yiiksek viskozitenin
pay1 oldugu goriisiinti destekleyen en
onemli klinik verilerden biri de kistik
fibrozisli hastalarda siyalolityazis pre-
valansinin yliksek olusudur. Buna ek
olarak, tiikriik bezi taglarinin geligimi-
nin birden ¢ok nedeni oldugu, bakteri-
lerin 6nemli bir rol oynayabilecegi, tek
basina mikrolitlerin veya duktus tika-
nikliginin tag olusumuna neden olma-
yacagi da belirtilmis, tiikriik bezi tagla-
rinin daha ¢ok tek bir bezde -6zellik-
le submandibular bezde- olusmasi ne-
deniyle lokal faktdrlerin de etiyoloji-
de 6nemli oldugu goriisi bildirilmis-
tir (2). Submandibular bezde tas olu-
sumu ile yakindan ilgili oldugu dusi-
niilen anatomik etmenler arasinda bez
parankiminin, Wharton duktusuna
gore daha dependan lokalizasyonda ol-
mast ve duktusun, bez ile orifisi arasin-
da dar ag1 olusturmasi sayilabilir.

Cogu tiikriik bezi taglari radyoopakuir ve

direkt radyografide goriilebilirler (sub-
mandibular taglarin %80-94’1i, parotis
bezinde taglarin %60’1 radyoopakur).
Bunun nedeni bu taslarin kalsiyum
karbonat ve kalsiyum fosfat igermesi-
dir. Opak olmayan taglar {irat icerirler
(1). Bununla beraber flebolitler, kal-
sifiye lenf nodlart ve kalsifiye heman-
jiyomlar da tiikriik bezleri ile ortiigen
radyoopak goriiniimlere neden olabi-
lirler (3). Tiikriik bezi taglarini, 6zellik-
le parotis icindekileri direke radyografi
ile gdstermek, kemik yapilarin éremesi
nedeniyle zor olabilir (4). Olgumuzun
direkt radyografisinde tas ile uyumlu
radyoopasitelerin mandibula tarafin-
dan kismen ortiilmesine ragmen, olus-
turduklart yiiksek dansite farkliligt ne-
deniyle sekillerinin tamamen segilebil-
digi ve boyutlarinin kesin olarak ol¢ii-

lebildigi goriilmekeedir (Sekil 2).

Bir tiikriik bezi tasinin yerlesimi ile, bez ici

veya duktus ici olup olmadiginin tespi-
ti, sagalum agisindan 6nem tagir. Tagin
dukeus i¢i oldugunun belirlenmesi kli-
nik agidan énemlidir, ¢iinkii litotripsi
ve duktal insizyon duktus igi taslar icin
uygulanmakrtadir. Bez ici titkriik bezi
tast ve bez yikimi tanist kondugunda,
biitiin bezin agiz-dis1 yaklagimla ¢ika-
rilmasi 6nerilmistir (5). Olgumuzda si-
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Sekil 2: Sol submandibular beze yénelik
oblik mandibula direkt radyografisinde, sol
submandibular bélgede, 6n servikal bolgeye
uzanan yumusak doku sisligi (beyaz ok) ve bu
kesimde, en blyukleri 16 mm capinda olmak
Uzere, toplam boyutlar 34 x 16 mm olarak
oOlcllen, ardisik dizilim gdstermis ve cogu
birlesmis gérunumde birkac adet, tas ile uyumlu
radyoopasite (ince siyah oklar) izlenmektedir.

yalolit olusumlarinin bez icinde, pos-
terior kesimde yerlestigi ve submandi-
bular bez tarafindan cevrelendigi, ult-
rasonografi ile net olarak ortaya kon-
mustur (Sekil 1A, B)

Tiikriik bezi tagindan kugkulanilan olgu-
larda ilk tanisal araglar genellikle di-
reke radyografi ve USdir. Parotis ve
submandibular bezlerin US inceleme-
leri genellikle 7,5 MHz lineer transdu-
ser ile yapilir. Fakat gerektiginde kon-
veks prob ve daha disik veya daha
yiiksek US frekanslari kullanilabilir.
US ile, radyografideki opak olmayan
taslar gosterilebildigi gibi, duktus ge-
niglemesi olup olmadigy, tasin yerlesi-
mi, parankimin durumu ve enflamatu-
var degisiklikler de izlenebilir. Sonog-
rafik olarak tikriik bezi taslari, pos-
terior akustik golge olusturan, yiiksek
ckojeniteye sahip olusumlar olarak iz-
lenirler. Bez ici taglar duktus ici tas-
lardan daha kolay goriiliirler. Jiger ve
ark., klinik olarak submandibular duk-
tus ici siyalolityazis diisiintilen, 24 ol-
gudan olusan serilerinde, 1,5-2 mm
caplarinda taglari olan ti¢ olguda US ile
taslar1 gdsterememiglerdir (3). Bunun-
la beraber, 10 MHZ' den daha yiiksek
frekansh transduserler kullanildiginda
1-2 mm boyutundaki taglarda akustik

golgenin degerlendirilebilecegi belir-
tilmigtir (1). Olgumuzda bez ici dilate
duktuslar US ile, bez ici submandibu-
lar siyalolitlerin komsulugundan bagla-
yan ve bezin periferine uzanan anekoik
tibiiler yapilar olarak gésterilebilmis-
tir (Sekil 1B). US incelemesi sirasin-
da duktus genislemesinin daha belir-
gin olarak goriintiilenmesi isteniyorsa,
tiikritk salgist uyarisini arturmak igin
hastaya limon taturilabilir. Bu, 6zellik-
le tiikriik bezi kolikleri olan fakat US
ile tag gosterilemeyen olgularda yarar-

lidar (1).

Tikayicr bir taga bagli olarak asendan bir

enfeksiyon gelisebilir. Bu olgularda
duktus duvarlar siliklesir ve tasin ya-
kinindaki parankim akut yangiya bag-
Ii olarak hipoekoik goriiniim alabilir.
O rtaraftaki bez boyutlar1 yangiya bag-
li olarak arug gosterilebilir. Bu degisik-
likleri daha iyi gdrebilmek icin diger
taraftaki bezi de ayni oturumda karsi-
lagtirmali olarak degerlendirmek yarar-
lidir. Tikaniklik devam ederse apse ge-
lisebilir ve US ile gosterilebilir. Renk-
li Doppler US ve power Doppler US,
Wharton kanalini ve diger duktal ya-
pilart parankim ici vaskiiler yapilardan
ayirdetmede ve parankim yangisinda
artmis kanlanmay: gostermede yararli-
dir. Ching ve ark., akalkiiloz subman-
dibular siyaloadenitin kalkiiloz sub-
mandibular siyaloadenitten US &zel-
liklerine gore ayrilabilecegini bildir-
mislerdir. Bu aragtirmacilar 25 sub-
mandibular siyaloadenit olgusundan
olusan serilerinde, biitiin taslt siyaloa-
denit olgularinda patolojinin tek taraf-
Ii oldugunu, hepsinde taslarin gosteri-
lebildigini, ¢ogunda bez seklinin ko-
rundugunu ve %65’inde duktus genis-
lemesi gelistigini bildirmiglerdir. Bu-
nunla beraber cogu akalkiiloz siyaloa-
denit olgusunda bezin yuvarlak bir se-
kil aldigini ve biitiin olgularda hetero-
jen parankim i¢inde multipl hipoekoik
lezyonlarin gelistigini gdstermislerdir.
Tagsiz siyaloadenit olgularinin higbi-
rinde sonografik olarak duktus genisle-
mesi, kalkiil veya anormal lenf nodlari
gosterilememistir (6). Olgumuzda sap-
tadigimiz bulgular, Ching ve arkadas-
larinin kalkiiloz submandibular siyalo-

adenit olgularinda bildirdikleri bulgu-

lar ile genelde uyumlu bulunmus ve si-
yalolityazis yaninda siyaloadenitin ol-
dugu da digtintilmistiir.

Siyalolityazis siiphesi fazla ise ve direkt

radyografi, US bulgulari normal ise, si-
yalografi uygulanabilir (1,4). Subman-
dibular duktustaki taslarin tespit edil-
mesi i¢in konvansiyonel siyalografi ve
dijital subtraksiyon siyalografi tercih
edilegelen yontemlerdir. Radyoopak
olmayan taglar bu teknikle gosterilebi-
lir. Siyalografi ile tagin varligi, Whar-
ton kanalinda veya dallarinda dolma
defekti goriintimiiyle ortaya konabilir.
Dolayl: bulgular olarak, duktuslarin
geniglemesi, kontrast maddenin duktal
sistemde gollenmesi, tam olmayan pa-
rankim opasifikasyonu ve bezdeki yap:
degisiklikleri sayilabilir. ~Siyalografi-
nin en 6nemli avantajlari, uzaysal ¢o-
ziiniirliigiin yiiksek olmasi, ince duk-
tuslar1 bile gosterebilmesi ve inceleme
sirasinda hastanin bagina pozisyon ve-
rilebilmesidir. Bununla beraber, dijital
subtraksiyon siyalografinin hareket ar-
tefaktlarina duyarli olmasi, siyalografi
tekniginin temelde invaziv bir ydntem
olmast (kanama, travmatik perforas-
yon, duktus yirulmasi, kontrast mad-
de reaksiyonlar1) ve mevcut bir enfek-
siyonu asendan yolla perifere iletebil-
me riski tagimast siyalografinin deza-
vantajlarindandir. Iyonizan radyasyon
bazi durumlarda (cocuk hasta, gebe-
lik vb.) kisitlamalara yol agabilir (3,7).
Pek ¢ok merkezde US, siyalografi ile
birlikte yapilmakta ve dukral sistemin
degerlendirilmesi her iki incelemeden
elde edilen veriler temel alinarak yapil-

maktadir (7).

Submandibular bez duktuslarini géster-

mede bilgisayarli tomografi (BT) si-
yalografi kullanilmakla beraber, bu
teknikte de siyalografide oldugu gibi
Wharton duktusunun kaniilasyonu-
nun gerekli olmast ve kontrast mad-
de enjeksiyonu gerektirmesi, BT siya-
lografinin konvansiyonel siyalografiye
kiyasla daha yiiksek x-1sin1 alinmasina
yol agmasi, teknigin ikincil ve ticiin-
ctil duktus dallarini géstermemesi ve
uzaysal ¢oziintirligiiniin konvansiyo-
nel siyalografiden diisiik olmast, bu
teknigin en dnemli olumsuz ydnleri
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olup kullanimini sinirlamakeadir. Bu-
nunla beraber BT siyalografi ile bezin
yumusak dokulart gosterilebilir, ¢ev-
re yumugak dokular degerlendirilebi-
lir, mandibula goriintiisii ile ortiigme
olmaz ve ¢ok kiiciik taslar bile kont-
rastsiz kesitlerde gosterilebilir. Ayrica
BT teknolojisindeki son gelismeler sa-
yesinde, radyasyon miktarini arttirma-
dan ¢oklu dedektor BT ile uzaysal ¢o-
ziintirligii arctirmak miimkiin olmus-
tur. Bu gelismelere ek olarak, intrave-
néz kontrast madde uygulanarak ge-
niglemis duktuslarin hipodens yapilar
olarak gosterilebilmesi, BT nin siyalo-
lityazis olgularinda daha yaygin olarak
kulanilmasini saglayabilir (3,7). Olgu-
muzda US ve direkt radyografi tanida
yeterli bulunmus, BT’ye gereksinim
duyulmamustir.

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme,
uzun siiredir tikritk bezlerini gdriin-
tilemede kullanilagelmekle beraber,
intraduktal kontrast madde enjeksiyo-
nu ve girisimsel islem yapmadan, siya-
lografik inceleme yapmak da miimkiin
olmustur. MR siyalografi adi verilen
bu yontemde ti¢ boyutlu CISS (cons-
tructive interference in steady state) se-
kanst ile beraber RARE (rapid acqui-
sition with relaxation-enhancement)
sekanst (3) ve ii¢ boyutlu EXPRESS
(extended-phase conjugate-symmetry
rapid spin-echo) sekanst (7) kullanil-
mus, titkritk bezi taglarini ve stenoz-
larin1 géstermede basarili bulunmusg-
tur. MR siyalografi ozellikle akut siya-
loadenit gibi duktal kaniilasyonunun
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kontrendike oldugu, veya iyonizan
radyasyonun istenmedigi durumlarda
konvansiyonel siyalografiye veya diji-
tal siyalografiye iyi bir alternatif olarak
goriilmektedir. Olgumuzda MR go-
riintiilemeye gereksinim duyulmamus,
tanida US ve direkt radyografi yeter-
li olmustur.

Akin ve Esmer, olgumuzdaki gibi, 10 yil-
dir yemek sirasinda tek tarafli subman-
dibular bélgede artan siglik ve agr1 ya-
kinmasi ile bagvuran 45 yasinda erkek
olguda, submandibular bez i¢inde ge-
lismis, 45 mm uzunlugunda ve en ge-
nis yerinde 30 mm boyuta sahip tas
saptandigini  bildirmistir (5). Leung
ve ark., 49 yagindaki erkek olguda sag
submandibular duktus icinden, en bii-
yiikleri 14x9 mm boyutlarinda olmak
tizere toplam sekiz adet tas cikarttik-
larint bildirmislerdir (8). Olgumuzda,
sol submandibular bez icinde, direkt
radyografide ve USde en biiyiikleri 16
mm ¢apinda olmak iizere; toplam bo-
yutlart direkt radyografide 34x16 mm
olarak &lciilen, ardisik dizilim goster-
mis ve cogu birlesmis goriiniimde bir-
kag adet tag goriiniimii izlenmis olup,
literatiirde biiyiik boyutlarda, degi-
sik ve nadir oldugu bildirilen taglarin
boyutlarina yakin veya benzer boyut-
lardadir (Sekil 2). Submandibular bez
taglari, diger titkriik bezi taglarina gore
daha sik gériilmekle beraber, olgumuz-
daki gibi biiyiik boyutlara ulagmis tas-
lar nadiren izlenebilmektedir. Olgu-
muzdaki submandibular sisglik yakin-
malarinin 10 yildir devam etmesine

4) Garcia CJ, Flores PA, Arce JD, et al. Ult-
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1998;28(6):418-425.
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ragmen tibbi yardima bagvurulmama-
sinin, tag gelisiminin devam etmesine
ve sol submandibular bezde radyogra-
fik olarak toplamda 34x16 mm olarak
olciilen boyutlarda, biiyiik ve degisik
taslarin ortaya ¢ikmasina neden oldu-
gu goriillmektedir

US, pahali olmamasi, girisimsel islem ge-
rektirmemesi, kolay ulasilabilir olmasi,
yiiksek uzaysal ¢oziintirlige sahip ol-
mast ve taslar saptamada akustik golge
artefaktindan yararlanmaya olanak ta-
nimast gibi avantajlari nedeniyle sub-
mandibular siyalolityazis olgularinda
en yaygin olarak kullanilan tan1 yonte-
mi konumundadir. Olgumuzdaki gibi,
siyalografinin kontrendike oldugu si-
yaloadenit olasiliginda veya varligin-
da, US rahatlikla kullanilabilir. Bergin
ve ark., 20 olgudan olusan submandi-
bular siyalolityazis serilerinde, 17 ol-
guda (%85) USde tas saptamuglardir
(9). Submandibular taglarin %80-94’ii
radyoopak olduklari icin direkt rad-
yografi tanida 6nemini korumaktadir.
Direkt radyografinin, iyonizan radyas-
yon iceren diger radyolojik goriintiile-
me yontemlerine gore daha az radyas-
yon alimina neden olmasi ve gorece
daha ucuz olmast diger 6nemli avan-
tajlaridir. Sonug olarak olgumuzda,
oncelikle anamnez, fizik baki ve son-
rasinda US ve direkt radyografi, sub-
mandibular siyalolityazis tanisinda ye-
terli olmusg; US ile siyalolitlerin agirlik-
I olarak bez icinde yerlestigi gosterile-
bilmistir.
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