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OZET

Siyalolitiazis tiikriik bezi kanalinda tiikiiriik akisinin durmasi sonucu kalsiyum karbonat ve kalsi-
yum fosfat taginin (siyalotit)olusmasidir. Agri, sislik ve hassasiyet belirtileri parotitit taklit edebi-
lir. Siyalolitiazis parotitten daha siklikla ayiran tipik bulgu olarak tek taraflidir.

37 Yasinda erkek hasta acil servise ¢enede sislik sikayeti ile basvuruyor. Hastanin alinan anam-
nezinde hasta nar yerken birden dislerinde bir kamasma hissi oldugu ardinda birden ¢enesinin tek
tarafli sistigi bilgisi 6grenildi. Hastanin bakilan labaratuvar sonuglarinda Wbc:10.12 K/uL Hb:15
g/dL P1t:230 K/uL CRP:18,9 mg/LL Amilaz:1029 U/L Lipaz: 39.9 U/L, iire: 27 mg/dL krea-
tin:0.99 mg/dL idi. Parotit tipik olarak ¢ene bolgesinin tutulumu ile karakterizedir. Viral parotit,
diger tiikiiriik bezle-rini kapsayabilir. Baz1 hastalarda g6giis duvarina kadar uzanabilen yumusak
dokular1 kapsayan yiiz sigmesine neden olabilir. Hastalarda agizda salivasyon artigina sebep ola-
cak seylerden sonra parotit ve siyaladenitis tasi tikaniklar1 olusabilmektedir.

Bu vakay1 takdim etmekteki amacimiz hastanin yemek yerken aniden ¢enesinde sislik olugmasi
tizerine acil servise bagvurmasi idi. Bu tiir ani sislik olaylarinda hastalarin allerjik reaksiyonlarla
karisabilecegi unutulmamali ve hastalarin anamnezleri ayrintili alinarak dikkatli muayene edil-
meliler.
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GIRIS

Siyalolitiazis tiikriik bezi kanalinda tiikiiriik akiginin durmasi sonucu kalsiyum karbonat ve kalsi-
yum fosfat tasinin (siyalotit)olusmasidir. Herhangi bir yas grubunda ortaya cikabilir, ancak sik-
likla 3. ve 6. Dekatlar arasindaki erkek hastalarda belirti gosterir. Siyalolitiazis vakalarinin %80
‘den fazlasi sublingual bezde olusur ve geri kalanlarin ¢ogu parotid bezinde meydana gelir.
Submandibular siyalolitiazis, daha viskoz olan salgilar1 ve yukartya dogru ¢ikan kanali nedeniyle
en sik submandibular kanalda (wharton kanal1) meydana gelir. Agr, sislik ve hassasiyet belirtile-
ri parotitit taklit edebilir. Parotiti siyalolitiazisten ayirt etmek gii¢ olabilir ve bu iki durum birlikte
de goriilebilir. Bununla birlikte, siyalolitiaziste goriilen agr1 ve sisme yemekle artar ve yemek
yerken dakikalar i¢inde ortaya ¢ikar. Siyalolitiazis parotitten daha siklikla ayiran tipik bulgu ola-
rak tek taraflidir.

Tiim tiikiiriik bezlerinin iltihabi durumu degerlendirildiginde inflamatuar siiregten en yaygin ola-
rak etkilenen parotis bezidir. Parotis bezi enfeksiyonlar1 akuttan siddetliye kadar degisen infla-
matuar sliregleri vardir. Parotitin bakteriyel ve viral bircok nedeni vardir. Parotit tanist konulup
ampirik antimikrobiyal tedavisinin baslanmas1 6nemlidir (1,2,3.,4,5).

VAKA SUNUMU

37 Yasinda erkek hasta acil servise ¢cenede sislik sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin alinan anam-
nezinde hasta nar yerken birden dislerinde bir kamasma hissi oldugu ardinda birden ¢enesinin tek
tarafli sistigi bilgisi 6grenildi. Daha 6nce benzer bir sikayeti olmadigi ilk kez bdyle biri durumla
karsilastig1 6grenildi. Travma Oykiisii yoktu. Hastanin bilinen HT hastaligi mevcut. Hasta allerji
ve anaflaksi agisindan hizla degerlendirildi. Yapilan fizik muayenede Ates:36.0 Nb: 77 \dk Ta:
169\98 mmHg SpO2 %95 hastanin sag anulus mandibularise yakin sislik mevcuttu. Kizariklik
yok, 1s1 artis1 yok, minimal hassasiyeti mevcuttu ve sertti. Agiz i¢inde ise tiikiiriikk kanallarinin
bulundugu bolgeler dogal ve orafarenks normal, uvula 6demi yoktu. Solunum sesleri dogal, batin
rahat, norolojik muayene dogal idi. Ciltte ise herhangi bir baska yerde kizariklik sislik kabariklik
veya farkli bir dokiintii bulunmamakta idi. Hastanin bakilan labaratuvar sonuglarinda Wbc:10.12
K/L Hb:15 g/dL PIt:230 K/uL CRP:18,9 mg/L. Amilaz:1029 U/L Lipaz: 39.9 U/L, iire: 27
mg/dL kreatin:0.99 mg/dL idi. Hastaya mandibula siniis(waters)grafisi ¢ekildi Siyaladenit tasi
tespit edilmedi. Kulak Burun Bogaz ile konsullte edildi. Hastaya ampirik antibiyoterapi ve nons-
teroid antiinflamatuar diizenlenerek hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Parotit tipik olarak ¢ene bolgesinin tutulumu ile karakterizedir. Viral parotit, diger tiikiiriik bezle-
rini kapsayabilir. Bazi hastalarda gogiis duvaria kadar uzanabilen yumusak dokular1 kapsayan
yiiz sismesine neden olabilir.

Akut siiptiratif parotit, yanagin ¢ene agisina kadar uzanan sert, sicak, eritematoz sekilde sismesi
ve ani baslangici ile karakterizedir. Bakteriyel parotit genellikle tek taraflidir; bez siser ve asir
derecede hassaslasir ve hastalar siklikla belirgin ates ve 16kositoz ile birlikte toksemi gosterirler.
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Parotis kanalinin agz1 kirmizidir ve eksiidatif tarzda irin goriilebilir. Parotis kanalina hafif bir
basing uygulayarak enfekte sivi disari ¢ikist gozlenebilir. Bezin yogun fibroz kapsiilii nedeniyle,
irin siipiirasyonun erken evresinde nadiren ekstraoral olarak isaret eder(6). Bizim vakamiz ¢ok
akut sathada geldigi i¢in ne tiikiiriik kanallarinin agiz i¢ine acilan boliimlerinde bir kizariklik ne
de siipiiratif gelen s1vi mevcuttu. Ancak amilazin izole yiiksekligi sislik ve sertlik hastaya parotit
tanis1 koymamizi sagladi. Hastalarda agizda salivasyon artigina sebep olacak seylerden sonra
parotit ve siyaladenitis tas1 tikaniklar1 olusabilmektedir. Bu vakayi takdim etmekteki amacimiz
hastanin yemek yerken aniden ¢enesinde sislik olusmasi {izerine acil servise bagvurmasi idi. Bu
tiir ani sislik olaylarinda hastalarin allerjik reaksiyonlarla karisabilecegi unutulmamali ve hasta-
larin anamnezleri ayrintili alinarak dikkatli muayene edilmeliler.
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