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SUBMANDIBULAR BEZ HASTALIKLARI

Muhammed Furkan ISIK'
Isa AYDIN?

56 yasinda kadin hasta klinigimize agiz icinde, dil altinda beyaz renkli akinti ve sol boyunda sislik sika-
yetiyle basvurdu. Hasta sikayetlerinin 5-6 aydir var oldugunu, ara ara tekrarlayip diizeldigini, bu ylizden

hekime ge¢ basvurdugunu belirtti.

Hastanin bilinen ek hastaliklari diyabet, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi idi. Sigara kullanma 6ykiist
yoktu. Uzun yillardir oral antidiyabetik ve antihipertansif kullanan hastanin kan sekeri ve tansiyonlari

regiile idi. Soyge¢misinde bilinen 6zellik yoktu.

Sorgulanmasi gereken olasi risk
faktorleri nelerdir?

Diyabetes mellitus, hipotiroidi, bobrek yetmez-
ligi, Sjogren sendromu, dehidratasyon, antikoli-
nerjik ila¢ kullanimi, bas boyuna radyoterapi 6y-
kisu, sigara kullanimi, kronik periodontal hastalik
Oykusu ve kotu agdiz hijyeni tiikriik bezi enfeksiyon-
lari ve tukrik bezi taslarina yonelik sorgulanmasi
gereken temel risk faktorleridir.

| Fizik muayene bulgulari nelerdir?

Hastanin fizik muayenesinde; ates, nabiz, tansi-
yon ve saturasyon normal idi. inspeksiyonda oral
kavitede sublingual bdlgede wharton kanalinin

agzindan gelen purdlan akinti goralda (Sekil 1).
Sol boyunda submandibuler bez lokasyonunda
hafif sislik gorildu. Ciltte eritem yoktu. Palpasyon-
da; sol wharton kanali 6demli idi. Sol submandi-
buler bolgede sislik palpe edildi. Hassasiyet yoktu.
Diger kbb muayene bulgulari dogal idi.

Hastaya yapilan goriintiileme
yontemleri nelerdir?

Hastaya farklh dénemlerde ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemeleri yapil-
mistir.
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