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Spontaneous passage of a giant submandibular
salivary stone

Sialolithiasis is the most common pathology of the salivary gland
and it can be seen especially in the submandibular gland. In this
study a case about spontaneous passage of a giant salivary gland
stone (40x20x17 mm) from a 56 year-old male patient to the
mouth by perforation of the floor of the mouth is presented, and
the literature is reviewed.

Key Words: Sialolithiasis, submandibular gland.

Turk Arch Otolaryngol, 2006; 44(3): 177-181

Dr. Hillya Eyig6r, Dr. Halil Yurekli
Aydin Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Aydin

Ozet

Sialolithiasis tukurlk bezinin en yaygin hastaliklarindan biridir ve sik-
likla submandibular bezde gdzlenir. Bu calismada, agiz tabani per-
forasyonu yaparak agiz icine spontan olarak disen dev submandi-
bular tikurik bezi tagi (40x20x17 mm) olan 56 yasinda bir erkek ol-
gu tartisilmis ve literatlr bilgileriyle gdzden gecirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Sialolithiasis, submandibular tikdrik bezi.
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Giris

Sialolithiasis tikirik bezlerinin en yaygin rahatsiz-
liklarindan biri olup, %80-92 oraninda submandibular
bezde gozlenir.! Hastalik her yasta goriilmekle birlikte
30-60 yas arast yaygindir ve erkeklerde kadinlardan iki
kat daha sik rastlanmaktadir.2 Submandibular tikurik
bezi taslarin %80 soliterdir ve tas en sik olarak Whar-
ton kanali icinde, %20 oraninda da intraglandular yer-
lesir. Olgularin yalnizca %5’inde birden fazla sayida tas
olup tuktrik bezi icinde farkli pozisyonlarda yerlese-
bilmektedirler.3 Tukurik bezi taslarinin daha cok sub-
mandibular bezde gorilmesinin nedeni, pH'nin alka-
len, salgisinin daha koyu ve musin i¢eriginin fazla, kal-
siyum ve fosfat tuzlarinin yogun olmasidir. Ayrica sub-
mandibular bez kanalinin uzun olup dizensiz seyret-
mesi ve duktus orifisinin yer ¢ekiminin aksi yonde ol-
mast diger 6énemli bir nedendir.4 Tukurtk bezi taslari-
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nin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, tasin olu-
sum mekanizmasinda nérohumaral bozukluklarin roli
oldugu 6ne surilmustir.s

Cekilen direkt grafilerde genellikle taslarin %80-
94.7’si gorilebilmektedir. Ultrasonografide (USG) 2
mm’den buytuk taslar %90 oraninda saptanirken, sialog-
ramin Ozellikle intraglandular ve duktus yerlesimli tas-
larin saptanmasinda %100 etkin bir tani yontemi oldu-
gu vurgulanmaktadir. Yiksek rezollisyonli bilgisayarlt
tomografi tikirik bezi taslarinin saptanmasinda USG
ve direkt grafiden istiin ancak pahali bir tan1 metodu-
dur.2

Olgu Sunumu

56 yasinda erkek hasta, bir giindiir varolan dil altin-
da yabanci cisim hissi ile kulak burun bogaz poliklini-
gine basvurdu. Hastanin elinde yaklasik 2 saat dncesi-
ne ait ag1z icinden cikardigi tas mevcuttu. Oykiisiinden
10 yidir sol submandibular bolgede sislik oldugu ve 15
glin oOncesi dis agrist nedeniyle sol alt 2. ve 3. molar dis-
lerini ¢ektirdigi ogrenildi. Yapilan kulak burun bogaz
muayenesinde agiz tabaninda sol sublingual bolgede

17x7 mm’lik perforasyon ve Wharton kanal agzinda
yerlesen tas gozlendi (Resim 1). Tikurik bezi tast tran-
soral yaklagimla c¢ikarildi. Submandibular tiktrik bezi
tasinin wharton kanal: icinde ikiye ayrildigi ve yarisinin
kendiliginden ¢iktigi anlasildi. Her iki tas yan yana ko-
nuldugu zaman 40x20x17 mm boyutunda ve 5 gram
agirligindaydi (Resim 2). Tasin dekalsifikasyonuyla elde
edilen materyalden hazirlanan kesitlerinde kalsiyum
fosfat kristalleri tizerinde aktinomicese benzer bakteri-
ler gozlendi.

Transoral yaklasimla tas c¢ikaridiktan sonra yapilan
submandibular bezin direkt grafisinde ve USG'da tas
gozlenmedi. Her iki submandibular bez USG’de normal
buytiklikte saptandi. Ek olarak hastada hipertroidi ve
multinoduler guatr tespit edildi ve antitroid tedavisine
baslandi. Ayrica amoksisilin-klavulanat tablet 2x1000
mg ve naproksen fort tablet 2x1 p.o. baslandi. Hastanin
bir hafta sonraki kontroliinde agiz icindeki perforasyo-
nun 11x3 mm oldugu, 2 ay sonraki kontroliinde perfo-
rasyonun neredeyse tamamen kendiliginden kapandig:
ve hastanin sikayetinin olmadigi gozlendi. Resim 3’te
hastanin agiz tabanindaki perforasyonu ve iki ay sonra-
ki klinik kontrol gorintlsi verilmistir.

Resim 1.

Wharton kanali agzinda yerlesen dev tikirlk bezi tas.
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Resim 2.  Submandibular kanal icinden spontan diisen ve transoral yaklasimla cikarilan tasin bitin gériinimu (A). Submandibular kanal igcinden spontan
dusen ve transoral yaklasimla cikarilan tasin iki ayri gériinimu (B).

Tartisma mm boyutundadir.6 Akin ve ark.” submandibular intrag-

Tiikiirtik bezi taslarin ortalama bayiikligi 0.1-30 landular yerlesimli 45 mm boyutunda, Sttay ve ark.3

mm arasinda degismekte olup tiikiiriik bezi ve kanalin- ~ 37X7 mm boyutunda ve Yildirim® 3 cm boyutunda sub-
da 3 cm’den biiyiik rapor edilen tiikiiriik bezi tas1 ol-  mandibular tikiiriik bezi tast bildirmislerdir. Bizim ol-
dukc¢a nadirdir.6 Literatiirde bildirilen en buylk tas 55 gumuzda Wharton kanal agzinda yerlesmis her biri

Resim 3. Submandibular tikirik bezi tasi gikarildiktan sonra gérilen agiz tabani perforasyonu ve
Ulserasyonu.
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Resim 4. Agdiz tabani perforasyonunun 2 ay sonraki gorinima.

2x1.7 cm boyutlarinda ikiye boltinmus tiiktrtk bezi ta-
st mevcuttu.

Taslarin her yil 1 ile 1.5 mm buyuduklerine inanil-
maktadir. Tikirik bezinde yerlesen tasin lokalizasyo-
nu ve buyukligine bagli olarak hastaligin semptomla-
r1 da degismektedir.3 Taslarin yol actigr tiikktriik bezi ka-
nal tikanikligi sonucu akut ya da kronik sialadenitis
hastaligin en sik rastlanan komplikasyonudur. Buna
bagli olarak submandibular bolgede palpasyonda has-
sasiyet ve yemek sirasinda tikurik koligi denilen sid-
detli agr1 en sik ortaya ¢ikan semptomlaridir. Bizim has-
tamizda 10 yildir var olan sol submandibular bolgede
sislik disinda baska bir sikayeti yoktu. Ancak dis ceki-
mine neden olan agrinin tiikirik koligine bagl olabi-
lecegini dustinmekteyiz. Tukirik bezi taslarinin diger
komplikasyonlart agiz taban: flegmonu, abse, kanal ag-
z1 Ulserasyonu sonucu fibrozis ve darlik olusturmasidir.
Litaratiirde ¢ok nadir olarak tikurik bezi taslarinin agiz
tabani perforasyonu ya da kutanoz fistiile neden oldu-
gunu bildiren c¢alismalar mevcuttur.8 Siitay ve ark. olgu-
larinda 37x7 mm boyutundaki submandibular tiktriik

bezi tasina bagli olarak agiz tabaninda perforasyon bil-
dirmiglerdir.3 Bizim olgumuzda tasin yarisinin kendili-
ginden dismesi sonucu ortaya ¢ikan agiz tabaninda bu-
yuk bir perforasyon (17x7 mm) ve icerisinde de geri ka-
lan tukiirik bezi tasinin diger parcast mevcuttu. Tasin
diger yarist transoral yaklasimla cikarildiktan sonra, sol
submandibular bolgeye masaj ile perforasyon icinden
yogun purilan sekresyon aspire edildi. Hastanin birin-
ci hafta muayenesinde perforasyonun kuicildigi ve
ikinei ayin sonunda spontan olarak tamamen kapandi-
g1 gozlendi.

Tukurik bezi taslarinin nedeni ve diger hastaliklar
ile iliskisi kesin olarak bilinmemektedir. Yalnizca Urik
asidin eslik ettigi gut hastalig: ile iligkisi literatiirde bil-
dirilmistir.! Bizim hastamizda submandibular tikirik
bezi tasina eslik eden hipertroidili multinoduler guatr
saptadik, ancak biz iki hastalik arasindaki iliskiyi irde-
leyen literatiir bilgisine rastlayamadik.

Tukurik salgisint artirarak yapilan konservatif teda-
vi submandibular taslarin spontan ¢ikmasina yardimci
olabilir. Bu amacla hidrasyon, lokal 1s1 uygulamasi, sub-
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mandibular beze masaj ve tuktirik salgisint artiran
maddeler kullanilabilir. Cerrahi yaklasim tasin buytkla-
gline ve lokalizasyonuna gore degisebilmektedir. Tik-
urlik bezinin perihiler bolgesinde ya da agiz tabani i¢in-
de yerlesen submandibular taglarin tedavisinde transo-
ral yaklasim tercih edilmektedir ve olduk¢a disiik mor-
biditeye sahiptir.21© Proksimal kanal ya da parenkim
icindeki taslarda ise tiim risklerine ragmen sialoadenek-
tomi cerrahisi uygulanmaktadir.! Bizim olgumuzda ta-
sin yarist spontan olarak ¢ikarken diger yarist da tran-
soral yaklasimla ¢ikarildi.

Submandibular tiktrtk bezi taslart yaygin olmakla
birlikte 3 cm tUzerindeki taslar olduk¢a seyrek olarak
gozlenmektedir. Kictk taslar konservatif yontemler ile
spontan olarak cikarken, dev submandibular taslarin
spontan olarak ¢ikmast sik gdzlenen bir durum degildir.
Biytik submandibular taglarda, tasin lokalizasyonuna
ve buyukligitine gore secilen cerrahi yontem basarilt bir
tedavi saglanmaktadir.
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