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OZET

Bu caligmada, iirolitiazisli hastalarda, sialolitiazis ve safra kesesi tas1 goriilme insidansi arastinlnigtir. Calisma esnasinda iirolitiazisi olan,
gecmigte tirolitiazis dolayzisi ile tedavi gérmiig veya kendiliginden tag diigiirmiig olan 43 erigkin hasta, calismaya dahil edilmigtir. Hastalar-
dan ayrintih hikaye alinnug, viicut kitle indexleri hesaplanmig, fizik muayene ve kulak burun bogaz muayenesi yapilnugtir. Kan ve idrar
incelemelerinden sonra grafi cektirilip, iiriner sistem, safra kesesi, bilateral submandibuler gland ve parotis gland ultrasonografileri yapil-
mugtir. Hastalarin %7’sinde iirolitiazis + safra kesesi tagi, %2.3’tinde iirolitiazis + sialolitiazis oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Urolitiazis, safra kesesi tas1, sialolitiazis, ultrasonografi

SUMMARY

In this study, we investigated the incidence of sialolithiasis and gallstones in patients with urolithiasis. The forty-three adult patients with
urolithiasis at the time of study and the patients with previous urolithiasis history which were treated or spontaneously excreted the stone,
were included into the study. All patients were evaluated by detailled history, body-mass index, physical and ear nose throat examinations.
After blood and urine examination, X-ray and urinary, biliary and submandibular and parotid ultrasonographies were managed. The
incidence of urolithiasis + gallstone was found in 7 % of the patients. The incidence for urolithiasis + sialolithiasis was found in 2.3 % of
the patients.
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GIR1S

Tiikriik bezlerinde tag olusumu, sialolitiazis olarak bili-
nir. Submandibular gland, tagin en sik olustugu yer olup (%
80-92); parotis glandda % 6-20; sublingual gland ve min6r
glandlarda %1-2 oraninda tas olusumu goriiliir (10, 16).

Sialolitiazisle ilgili degisik teoriler mevcuttur; ki bunlar
yabanci cisimler, deskuame epitel hiicreleri ve kanal i¢cindeki
mikroorganizmlerin cevresinde kalsifikasyon olusumudur
(7). Tas olusumunda kalsiyum metabolizmasini ilgilendiren
sistemik hastaliklarin rolii vardir. Elektrolit diizeyi ile ilgili
anomalilerin arastirilmasi gereklidir. Gut, tiikriik bezi tasi
olusumunda predispozan bir faktordiir (16).

Literatiirde, sialolitiazis ve iirolitiazisin birlikte gortil-
mesi ile ilgili ¢caligmalarda, degisik oranlar verilmistir (2, 7).
Bu caligma, iirolitiazis olan hastalarda, birlikte sialolitiazis
ve/veya safra kesesi tag1 goriilme insidansini arastirmak ama-
ct ile planlanmis ve Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gerceklestirilmistir.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma, Haziran 2000-Kasim 2001 tarihleri arasin-
da, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz,
Uroloji ve Radyoloji Boliimleri tarafindan yapilmstir.

Hasta Se¢imi: Caligsmaya, 1. Daha 6nce bobrek tasi dii-
slirmiis olan 2. Daha Once iirolitiazis dolayisi ile tag kirma
(ESWL: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) uygulan-
mig olan 3. Daha oOnce iirolitiazis dolayisi ile ameliyat edil-
mis olan 4. Halen iirolitiazis mevcut olup takip asamasinda
olan 5. Halen iirolitiazis mevcut olup ESWL programina
alinmasi planlanan 6. Halen {irolitiazis mevcut olup ameliyat
planlanan 43 erigkin hasta dahil edilmistir.

Yontem

Caligmaya dahil edilen hastalardan ayrintili bir hikaye
alinmustir. Hikayede, 1. Sistemik hastalik 2. Tas ile ilgili aile
hikayesi 3. Urolitiazis, sialolitiazis ve safra kesesi tasi ile il-
gili hikayesi 4. Kullandi8: ilaglar 5. Et iirtinlerini fazla tiiket-
me 6. Sert su kullanim1 7. Soda kullanimi ve 8. Memleketi
sorulmustur.

Daha sonra hastalarin boy ve kilosu ol¢iilerek viicut kit-
le indexleri (kg/m2) hesaplanmig (11); fizik muayene ve ku-
lak burun bogaz (KBB) muayeneleri yapilmistir. KBB mu-
ayenesinde, asagidaki hususlar ayrintili olarak degerlendiril-
mistir:

1. Sag ve sol submandibular gland hipertrofisi; gland
ve Wharton kanalinda diizensizlik, ele gelen tag; Whar-

ton kanal agzindan tiikriik gelisi

2. Sag ve sol parotis gland hipertrofisi; gland, stenon
kanal trasesi ve ostiumunda diizensizlik ve ele gelen tas; ste-

non kanal agzindan tiikriik gelisi.

Calismaya alinan hastalarin kanda iire, kreatinin, tirik
asit, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve amilaz diizeyleri bakil-
mig ve tam idrar tahlilleri yaptirilmigtir. Tiim hastalara yata-
rak direkt karin grafisi ve mandibula grafileri (submento-ok-
liizal grafi (16), sag ve sol yan mandibula grafileri ) ¢ektiril-
mistir. Hastalarin bobrek, safra kesesi, submandibular gland
ve parotis gland ultrasonografileri (USG), GE LOQIC MD
400 (milivaki, USA) cihaz ile, tek bir radyolog tarafindan ti-
tiz bir ¢alisma ile gerceklestirilmistir. Hastalar tetkike 6 saat-
lik aclik sonrasinda ¢agrilarak, safra kesesi ve bobrekler 3.5
mHz prob kullanilarak tag varli§1 yoniinden degerlendirilmis-
tir. Parotis ve submandibular gland USG’leri i¢in, 7.5 mHz li-
neer prob kullanilmstir.

Istatistiksel Analiz: “SPSS, 9-0 versiyonu” programi
kullanilarak ortalama =+ standart deviasyon hesaplamasi ya-
pumustir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 43 hastanin 24 (%55)’i erkek, 19
(%45)’u kadindi. Erkek hastalarin yaslart 28-60 arasinda
olup, ortalama yag 44.29 +10.14’tii. Kadin hastalarin yaglar1
32-68 arasinda olup, ortalama yas 45.31 +10.88°di. Hastala-
rin 9’unda (%?20) et iiriinlerini fazla tiiketme, 25’inde (%58)
sert su kullanimi, 17’sinde (%39) fazla soda kullanimi hika-
yesi mevcut oldugu tespit edildi. 18 hastada (%41), tag yo-
niinden (iirolitiazis, sialolitiazis veya safra kesesi tas1) pozitif
aile hikayesi olup, 1 hastada tag acisindan predispozan hasta-
lik olarak paratiroid adenomu mevcuttu. Bobrek tast, 13 (%
30) hastada bilateral, 15 (% 35) hastada yalniz sol bobrekte,
15 (% 35) hastada sadece sag bobrekteydi. Hastalarin viicut
kitle indexi, Tablo 1’de gosterilmistir. Erkek iirolitiazis hasta-
larinin 18’inin (% 75); kadin iirolitiazis hastalarinin 13’{iniin
(%68), kilo yoniinden fazla kilolu grupta yer aldiklar1 belir-
lendi.

Hastalarin biyokimya tahlillerinin normal sinirlarda ol-
dugu goriildii. Idrar incelemesinde, 5 (% 11) hastada idrarda
kristaller (3’iinde amorf iirat kristali, 2’sinde Ca oxalat kris-
tali) tespit edildi. Hastalarin mandibula grafileri (submento-
okliizal ve sag-sol yan mandibula grafileri), tek bir radyolog
tarafindan degerlendirildi ve normal oldugu belirtildi.

TABLO 1: Urolitiazisli hastalarda viicut kitle indexi

Viicut Kitle indexi Erkek Kadin
(kg/m’) (n=24) (n=19)
N % N %
Zayif 0 0.0 0. 0.0
Saghikli 6 250 6 316
Kilolu 14 583 7
36.9
Sigman 4 16.7 5 263
Agirt Sigman 0 0.0 1 52
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USG incelemesinde, nefrolitiazisli hastalarin 3 (%
7)’tinde 6nceden veya ¢aligma esnasinda safra kesesi tagi ol-
dugu (1 hastada su anda tag mevcut; 2 hasta tagl kese dolay1-
st ile kolesistektomi gec¢irmis) belirlendi. 1 (% 2.3) hastada
sag submandibular glandda 2 mm’lik kiigiik bir tas saptandi.
Parotis glandlarda tag saptanamadi. Higbir hastada, Uroliti-
azis + sialolitiazis + safra kesesi taginin ayni anda mevcut ol-
madig1 goriildii.

TARTISMA

Sialolitiazis, popiilasyonda 12/1000 oraninda goriil-
mektedir (6). Otopsi materyallerinde bu oran %1°dir (12).
Tas, tiikriik stazina yol agti81 icin, bakteriyel siiperenfeksiyon
ile agrili sialadenit ortaya ¢ikmaktadir. Tiim yaslarda goriil-
mekle birlikte 4, 5 ve 6. dekatlarda pik yapar (7). Sialolitiazi-
sin, erkek ve kadinlarda esit oranda (7, 13); veya kadinlarda
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (16). Bizim caligma-
mizda da erkek/kadin oran1 1.2’dir. Cocuklarda nadir goriiliir.
Cocukluk cagi sialolitiazisinin, 10 yas civarinda fazla olup,
erkek cocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmistir (16).

Sialolitiazis diislindiiren baglica semptomlar, agrili sis-
lik (%59), agnisiz sislik (%29) veya sadece agr1 olmasidir
(%12) (4). Agn, kolik veya spazmodik tarzdadir (16) ve tiik-
rik sekresyonu yemek yemekle uyarildigi i¢in, yemeklerle
iligkili bir agr1 s6z konusudur (7).

Bizim calismamizda, tag yoniinden predispozan faktor
olarak %58 hastada sert su kullanimi, %39 fazla soda kulla-
nim1 hikayesi mevcut oldugu tespit edilmistir. Hastalarn
%41’inde tag yoniinden pozitif aile hikayesi mevcut oldugu
belirlenmistir. Viicut kitle indexi hesabina gore, erkek tiroli-
tiazis hastalarinin % 75’1 ; kadin irolitiazis hastalarinin
%681, fazla kilolu grupta yer almaktadir. Obezitenin, ozel-
likle safra kesesi taglar1 i¢in predispozan bir faktdr oldugu
belirtilmektedir (3).

Submandibular glandda olusan taglar, en biiyiik tiikriik
bezi taglar1 olup 55 mm’lik tas rapor edilmistir (9). Subman-
dibular taglar, %75-85 vakada duktus i¢inde bulunur (7). Pa-
rotid gland taglari, genellikle daha kiigiik ve siklikla multipl-
dir ; genellikle hilus veya gland parankiminde olur (1). Sub-
mandibular sialolitiazis insidansi, parotid sialolitiazisten da-
ha yiiksektir. Bu durum, submandibular gland sekresyonunun
alkali pH’s1, miisin igerigi ve yiiksek Ca™ konsantrasyonu
ile agiklanmaktadir. Kanalin uzun olmas, tiikriik akis hizinin
daha diisiik olmasi, sekresyonun yergekimine kars1 bosalma-
st da sebepler arasindadir (7, 17). Bizim ¢aligmamizda, sade-
ce submandibuler sialolitiazis tesbit edilmis (% 2.3), parotid
sialolitiazis saptanmamustir. Bilateral ve multipl glanduler si-
alolitiazis orani, literatiirde %3 olarak belirtilmistir (8); bizim
caligmamizda tespit edilmemistir.

Sialolitiazis ve {irolitiazisin, hastalarin % 10.7’sinde
birlikte goriildiigii belirtilmistir (7). Konu ile ilgili diger bir
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caligmada daha diisiik oran (%5.5) verilmistir (2). Bizim ¢a-
lismamizda, irolitiazisli hastalarda, birlikte sialolitiazis ve
safra kesesi tagi bulunma insidansi arastirllmistir. USG ince-
lemesinde, iirolitiazisli hastalarin 3 (% 7)’iinde 6nceden veya
calisma esnasinda safra kesesi tag1 oldugu (1 hastada su an-
da tag mevcut; 2 hasta tagh kese dolayis ile kolesistektomi
gecirmig) belirlenmistir. 1 (% 2.3) hastada sag submandibu-
lar glandda 2 mm’lik kii¢iik bir tag saptanmustir. Parotis
glandlarda tag saptanamamuistir. Calisma grubumuzdaki has-
talarin higbirinde, iirolitiazis + sialolitiazis + safra kesesi ta-
sinin ayni anda mevcut olmadigi goriilmiigtiir.

Tiikriik bezi taglarmin bilesiminde, siklikla kalsiyum
fosfat ve karbonatin hidroksi apatit formu ve az miktarda
magnezyum, potasyum ve amonyum vardir (5). Bizim c¢alis-
mamizda, izole nefrolitiazis olan hastalarin 5 (% 11)’inde id-
rarda kristaller (3’iinde amorf iirat kristali, 2’sinde Ca oxalat
kristali) tespit edilmistir. Urolitiazis + sialolitiazis; veya iiro-
litiazis + safra kesesi tagi olan hastalarda, idrar tahlillerinde
kristallere rastlanmamugtur.

Submandibuler gland taglarinin %80-94.7 oraninda rad-
yo-opak oldugu belirtilmigtir. Standart ekstra-oral grafilerde,
mandibula veya diglerin siiperpozisyonu olabilecegi icin,
submento-okliizal grafi 6nerilmistir (16). Bizim calismamiz-
da da bu grafi kullanilmig, ancak USG’de submandibular si-
alolitiazis tespit edilen 1 hastada, muhtemelen tag boyutunun
kiiciik olmasina bagl olarak submento okliizal ve sag-sol yan
mandibula grafilerinde tag goriintiilenememistir.

Ultrasonografi, tag tanis1 konulmasinda son derece ya-
rarl1 ve non-invazif bir tekniktir. Taslarin % 90’dan fazlas1 2
mm’den biiyiik oldugu i¢in, USG’de ekodens olarak tespit
edilebilmektedir (14). Avantaji, sialografideki gibi duktus os-
tiumundan kaniilasyona ihtiya¢ olmamasidir. Bizim ¢aligma-
mizda da, 1 (%2.3) hastada 2 mm’lik sialolitiazis tespiti,
USG kullanilarak yapilabilmistir. Bu hastanin KBB muaye-
nesinde belirgin bir patoloji saptanamamis olup; sialolitiazi-
sin erken tanisinda USG’nin degeri oldugu asikardir. Bilgisa-
yarli tomografi (BT), ionizan radyasyon iceren daha pahali
bir yontem olmakla birlikte, taslarin ¢cogunluguda kalsiyum
bulundugu i¢in BT de goriilebilir. Bunun igin aksiyal ve ko-
ronal kesitler alinmalidir (15).

Sialolitiazis tedavisi oncelikle konservatiftir. Bol hid-
rasyon, glanda masaj onerilir. Enfeksiyon eklenmigse uygun
bir antibiyotik eklenmelidir (16). Konservatif tedaviyle ¢o-
ziim saglanamadiysa sialadenektomi ameliyatlar1 giindeme
gelmektedir (6). Submandibuler gland eksizyonu ile ilgili
olarak, 6zellikle fasial sinirin marginal mandibuler dali, lin-
gual ve hipoglossal sinirle ilgili norolojik komplikasyonlar
belirtilmektedir (2, 16). Bu nedenle, son yillarda bobrek tas-
larinin  kirilmasi igin gelistirilen ESWL (Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy) tedavisi, ozellikle piezoelektrik
formu, sialolitiazis tedavisinde de kullanilmaya baglanmigtir
(6, 18). ESWL ile sialolitiazisde tag temizlenmesi seklindeki
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basar1 oraninin, parotis taglarinda % 81, submandibuler tag-
larda %40 oldugu belirtilmistir (5). Bu tedavi safra kesesi tag-

larinda da kullanilmaktadir (18).

Urolitiazisli hastalarda, birlikte sialolitiazis ve/veya saf-
ra kesesi tag1 bulunma ihtimali gbzoniine alinarak, bu agidan
oncelikle muayene, direkt grafi ve USG ile degerlendirme

yapilmasi, erken taniya olanak saglayacaktir.
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