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Ektopik tiikiiriik bezleri asemptomatik seyredebilir. Asemptomatik olanlar
hekime bagvurmayabilir ya da baska bir nedenle bagvurdugunda rastlantisal
olarak tespit edilebilir. Semptomatik olanlarda ise yerlesim yerine ve drenaj
sekline gore bazen yemek sirasinda sisme, bazen de sialadenit bulgular1 ve-
rebilir. Hatta bazi olgularda normal lokalizasyondaki bezlerde gozlenebilen
timoral olusumlar ektopik bezlerde de karsimiza ¢ikabilir (1). Bazi lokali-
zasyonlarda ise cilde acilan bir fistiil veya siniisii taklit edebilir (2). Viicudun
herhangi bir yerinde lokalize olursa da siklikla boyun posterior ve lateralinde,
dilde, orta kulakta, tiroid bezinde, mandibulada ve pituiter bez igerisinde yer-
lesim gosterebilmektedir (3,4). Semptomatik hastalarda sikayetin siddetine
gore takip onerilebilir ya da endikasyon dahilinde cerrahi eksizyon yapilabilir.
Cerrahi eksizyonun sekli ektopik bezin yerlesim yerine gore planlanir. Boyun,
ag1z tabani, ve tiroid bezi gibi lokalizasyonlarda tercih edilen yaygin yontem
eksternal cilt insizyonuyla yaklasimdir. Pituiter bez gibi endoskopik yaklasi-
min uygun oldugu lokalizasyonlarda endoskopik cerrahi tercih edilmektedir.
Hipofarinks, dil, dil kokii, priform siniis ve hatta boyunda yerlesim gosteren
secilmis bazi olgularda transoral robotik cerrahi yaklagimlar uygulanmakta-
dir (5). Robotun bulunmadig: kliniklerde zaman zaman endoskopik yakla-
simlar da uygun bir secenek olacaktir. Submental bolgede yerlesim gosteren
ektopik bezlerde eksternal yaklasim ya da bizim tercihimiz olan transoral yak-
lasim uygulanabilir.

Kitabin bu boliimiinde 6rnek bir ektopik tiikiiriik bezinin transoral yakla-
sim ile eksizyonu gosterilecektir. Ag1z tabaninda yerlesim gosteren bu ektopik
bez klasik cerrahi yontem olan transservikal bir insizyonla eksize edilebilir.
Ancak alternatif cerrahi yaklasim olan transoral yoldan eksizyonu yapilarak
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saglayan duktusu muhtemelen darlik gosteriyordu ya da major tiikiiriik bezle-
rinden birisine agiliyordu. Bu haliyle ortak kanal ektopik bezin salgisini drene
edebilecek kalibrasyonda olmadigindan tiikiiriik salgisinin artmasi gerektigi
her durumda ektopik bez sismekteydi.
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I Gergeklestirdigimiz bu cerrahi sonrasinda hastamizda 10 giin siiren sub-
I mental bolgede tiikiiriik koleksiyonu gelisti. Bunun muhtemel nedeni ektopik
: bezin drene oldugu duktus ligasyonun agilmasi sonucu major bezin iirettigi
; tiikiirigiin ortak kanala gegip oradan cerrahi sahaya birikmesidir. Diger bir
I varsayim ise ektopik bezin birden fazla kanal ile drene oldugu ve baglanma-
1

mis olan kii¢tik kanalcik yoluyla retrograd tiikiiriik birikimidir. Sebebi anla-
ﬂ sillamayan bu olay eksternal eksizyonlarda da goriilebilecek tarzda bir komp-

likasyondur. Baskili pansumanlarla ve tekrarlayan aspirasyonlarla 10 giin
igerisinde tiikiirtik birikimi tamamen kayboldu.
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