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BIR ATTA SALYA TASI VE FISTULU OLGUSU

A Case of Sialolith and its Fistullation in a Horse

Alkan KAMILOGLU*  Engin KILIC*

OZET

Burhan OZBA*

Aysel Giiven [sa OZAYDIN*

Olgumuzu salya kanal fistiilii sikayetiyle klinigimize getirilen 8 yash yerli irka mensup 1 at olusturdu. Yapilan klinik
ve radyolojik muayenede sag iist 2-3'lincti molar diizeyinde kaz yumurtas: biiyiikliigiinde bir giskinlik ile aym yerde bir

fistiil tanist kondu.

Operasyon, sedasyonu izleyen lokal infiltrasyon anestezisi esli§inde gerceklestirildi. Fistiil kanah rehber alinarak uy-
gun ensizyonla tasa ulasilarak uzaklastinildi. Salya kanalina uygun sekil verilerek kanal Schmiden-Lembert dikis tek-
nikleriyle kapatildi. Post-operatif 7 giin siireyle parenteral antibiyotik uygulandi.

Biyokimyasal analizde tasin yapisinin kalsiyum karbonat ve az miktarda da silikattan olustugu anlasild.

Hayvan post-operatif alti ay siire ile izlendi ve bu siire iginde operasyona iliskin herhangi bir komplikasyon

gozlenmedi.
Anahtar Sozciikler : At, Salya tasi, Salya kanali tag1.

SUMMARY

The materyal consisted of a eight year old native horse brought for a complain of sialolith fistullation. A lumb which
was at the same size of a goose egg and fistullation was detected at the upper level of rihgt second and third molar tooth.

The operative procedure was performed following sedation accompained infiltrative anesthesia. The sialolith was re-
moved by taking into consideration the fistulacanal as a guide. The canal was closed by a Schimeden-Lembert tecnigques
after constructing a good shape of the sialolith canal. Post-operative parenteral antibiyotic treatment was carried out for

seven days.

Biochemica analysis revealed that the sialolith was consisted of carbonat and a small amount of silikat. The horse was
observed for post-operative control and no complication was detected in this period.
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GIRIS

Sialolith ya da calculus salivalisler genellikle
bir ¢ekirdek etrafina kalsiyum tuzlarinin
cokmesi veya piresipite olmasi sonucu
sekillenir. Bu ¢ekirdek kanal i¢ine giren yabanci
bir cisimden (ot basakciklari, kilgiklar, dis
taslart) olusabilecegi gibi bezdeki herhangi bir
vang! sirasinda dokiilen epitel hiicreleri veya
kan pihtilann da cekirdek olusumunda etkili
olabilir (1-5). Tiikriik bezlerinde olusan taglar
kimyasal yap1 bakimindan birka¢ mineral mad-
deden olusabilecegi gibi tek bir mineral mad-
deden de meydana gelebilir. Zira bu taslarin
daha c¢ok kalsiyum karbonat yapisinda oldugu
bildirilmistir (4,6-8).

Sialolith salya kanallarindan cogunlukla ste-
noni kanalinda ve ozellikle atlarda daha sik
gozlendigi rapor edilmistir (3-6).

Calculus salivalislerin genellikle incisura
vasorum diizeyinde yerlestikleri, kanallarin
gectigi yerlerde ektazilere ve obsturksiyonlara
neden oldugu, kanal boyunca kivrimli veya
diizgiin karbon benzeri fluktuasyon gosteren
siskinlikler olusturdugu gozlenir. Salya ka-
nalindaki bu calculus salivalisler tek bir parca
halinde olabilecegi gibi ¢ok pargali da olabilirl-
er. Calculuslarin bulundugu yerde palpasyonda
bir sertlik hissedildigi ve calculuslarin ¢ok
parcali oldugu durumlarda krepitasyon benzeri
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bir ses alinabilecegi bildirilmistir (1,2,4,5).

Sialolithiasisin yaklagtk 10-12 ayhk bir
siirecte olugabilecegi ve kroniklesen olgularda
parotis  bezinin  atrofiye ugrayabilecegi,
cogunlukla da bu taglarin lokalize oldugu kanal
iizerinde bir fistiiliin sekillenebilecegi bil-
dirilmistir (3-5). Salya kanalinda olusan taglarin
kaz yumurtasindan bile daha biiyik ve agirhik
olarak 600-2000 gr'a kadar ulasabilecegi be-
lirtilmektedir (4,5).

Anemnez, klinik bulgular ve radyolojik bul-
gularin birlikte degerlendirilmesi tamda ve
aymrici tamida 6nemlidir. A/P yoniinde alinan
radyografide tag veya taglarin, altindaki kemik
dokuyla bitisik fakat ona yapigik olmayan bir
radyografik goriintii elde edilir (1,3).

Literatiir bilgilerin tiimiinde sagaltimin ope-
ratif oldugu bildirilmistir. Calculuslarin papilla
salivalise yakin lokalize olmus taglarin direkt
agiz icerisinden miidahale edilerek
cikartlabilecegi, kanalin ilerisinde ve hacimce
biiyiik olanlarin ise kanal iizerinden yapilan bir
operasyon ile cikarilabilecegi bildirilmigtir (1-
6). Kanalin fistiilize oldugu durumlarda, kostik
ilac enjeksiyonlar ya da kanal lizerine degisik
bolgelerde uygulanan ligatiirlerle salya bezinin
atrofisinin saglanabilecegi gibi salyanin agiz
bosluguna akmasim saglamak igin salya kanall
transplantasyonlari da yapilabilir (4,5).

Bu makalede, bir atta kargilagilan si-
alolithiosis ve salya kanali fistiiliiniin operatif
sagaltimi ve sonuglari sunulmustur.

OLGUNUN TANIMI

Olgumuzu 15.09.1999 tarihinde KAU Ve-
teriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen 661
protokol no'lu 8 yash ve yerli irka mensup bir at
olusturdu.

Anamnezde 12 ay oOnce hayvanin sag ya-
naginda kiigiik bir sigkinligin belirdigi, bunun
giderek biiyiidiigii ve 6 ay once de sigkinligin
alt tarafindan berrak bir sivinin geldigi seklinde
bilgiler alindi.

inspeksiyonda kanal bolgesinde kaz yu-
murtas1 biyiikliigiinde bir sigkinlik oldugu ve
bu siskinligin alt tarafinda bir fistiil agzinin
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varhg gozlendi. Palpasyonda siskinligin son
derece sert bir kivamda oldugu ve ma-
nuplasyonlar sirasinda fiztiil agzindan salya
akintisimin geldigi gorildii.

A/P radyografide bu bolgede beyaz kontrast
veren bir kitle yorumlandi. Kitle sag yanak
altindaki kemik doku ile bitisik fakat ona
yapigik degildi (Resim 1). Bu kitlenin agiz yo-
luyla uzaklagtinlamayacagi anlagildi. Bunun
iizerine  operasyonun  kanal iizerinden
yapilmasina karar verildi.

Hayvan 24 saat siireyle a¢ birakildi. Ope-
rasyon bolgesinin tirag ve dezenfeksiyonu
yapildiktan sonra Romifidinhydrochlorid (Se-
divet-Boehringer) 1 ml/100 kg dozunda I.V. en-
jeksiyonuyla sedasyon saglandi. Berlin kos-
tekleri kullanilarak sol tarafina yatinlan hay-
vanin bast uygun pozisyona getirildikten sonra
operasyon bolgesine % 2 Lidocaine HCl (Je-
tokain-Adeka-Amp) ile lokal infiltrasyon anez-
tezisi  uygulandu. Bolge serviyetlerle
sinirlandirild.

Fistiil agzin1 i¢ine alan eliptik bir ensizyonla
deri ensize edildikten sonra arter ve venalar ko-
runarak derialt1 bagdokusu diseke edildi. Fistiil
agzi rehber alinarak ductus parotidicusa uzun-
lamasina paralel bir ensizyonla kanal igindeki
tasa ulagildi ve tagin ii¢ parga halinde oldugu
gozlendi (Resim 2). Yanlardan parmaklarla ka-
nala basing uygulanarak taslar ¢ikarildi (Resim
3). Salya kanalinin, gl. parotis yoniinde ve pa-
pilla salivaris yoniinde agik olup olmadig bir
sonda aracilig1 ile kontrol edildikten sonra salya
kanali igerisine bir dren yerlestirildi. Kanaldaki
diverticuluma bagh olarak genisleyen kisim ye-
terli lumen boslugu birakilacak sekilde iki ta-
rafli kesilerek uzaklastinldi. Bu arahk 3/0
Vieryl kullamlarak Schmiden ve Lembent dikis
teknikleriyle siki bir sekilde kapitildi. Kanai lu-
menine operasyon sirasinda icine yerlestirilen
dren vasitastyla renkli povidone iode verilerek
dikis arabklarindan sizmanin olup olmadig:
degerlendirildi. Daha sonra derialti bagdokusu
ve deri uygun dikislerle kapitildi. Post-operatif
7 giin boyunca parenteral antibiyotik uyguland:.

Cikarilan tag ii¢ parca lalindeydi ve tasglann
toplam agirhgi 200 g, iigliniin uzunlugu 7 cm
idi. Her bir parca ayn ayn kinlarak gekirdek
yoniinden degerlendirilme yapildi. Taglarin
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Resim 1. A/P radyografide beyaz kontras veren cal- Resim 3. Stenoni kanalindan ¢ikarilan tasin
culus salivalisin goriinimii. goriinimi

Figure 1. Radiographic A/P appearance of calculus  Figure 3. The view of the sialolith removed from
salivalis stenoni canal

Resim 2. Stenoni kanalina ensizyon yapildiktan son- Resim 4. Stenoni kanalindan gikarilan cekirdegin
ra tagin goriiniimi (ot bagakcigi) gorliniimi

Figure 2. The viaw of the sialohith after encisionto  Figure 4. The view of nucleus of the sialolith the
the stenoni canal ear of grass met at stenoni canal
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cekirdeginin birer ot bagak¢igindan olustugu
goriildii (Resim 4). Pargalar biyokimyasal ana-
liz igin laboratuvara gonderildi. Biyokimyasal
yonden Kkalitatif olarak karbonat, fosfat, kal-
siyam oksalat, sistin, ksantin ve silikat
yoniinden bilinen kimyasal yontemler kul-
lanilarak analiz yapildi. Olgumuzdan ¢ikarilan
calculuslarin kalsiyum karbonat ve diisiik oran-
da silikattan olustugu anlagild.

Hayvan post-operatif alti ay siire ile izlendi
ve bu siire i¢cinde operasyona iligkin herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA ve SONUC

Calculus salivalislerin genellikle bir ¢ekirdek
etrafina  Ca tuzlarmmm c¢dkmesi sonucu
sekillendigi bildirilmektedir (1-4). Olgumazda
calculuslarin ¢ekirdegini birer ot bagak¢iginin
olusturdugu goriildii. Biyokimyasal yonden ka-
litatif olarak karbonat, fosfat, kalsiyum oksalat,
sistin, ksantin ve silikat yoniinden bildirilen
(7,8) kimyasal yontemler kullanilarak analizi
yapildi. olgumuzdan ¢ikarilan taglarmn kalsiyum
karbonat ve diisiik oranda silikattan meydana
geldigi anlagildi. Bu, literatiirlerde bildirilen
calculus salivalislerin daha c¢ok kalsiyum kar-
bonat yapisinda oldugu goriisii ile paralellik
gostermektedir.

Birgok- arastirict calculus salivalislerin daha
cok stenoni kanalinda lokalize oldugunu ve 12
ayhik bir siirede olusabildigi bildirilmektedir
(3,4). Sunulan olguda da taglar stenoni ka-
nalinda lokalizeydi ve anemnez bilgilerine
bakildiginda  yaklastk 12 ayhik bir siirede
sekillenmis oldugu anlagildi.

Stenoni kanalinda olusan calculuslarin farkh
hacim ve agirlikta olmalarinin yaninda, tek ya
da birka¢ par¢a seklinde olabilecegi de bil-
dirilmektedir (1-4). Olgumuzda sialolithler ii¢
par¢a halinde, uzunlugu 7 cm ve bu pargalarin
toplam agirliklari 200 gr'd.

Bu tiir olgularin aymric1 tamsinda radyolojik
muayenenin onemi biiyiiktiir. Ozellikle A/P
yonde alinan radyografiyle calculus sa-
livalislerin altindaki kemik yapidan
ayirtedilebildikleri belirtilmektedir. Radyolojik
inceleme, taglarin konumlarmin belirlenmesi
agisindan onemli oldugu gibi aymi zamanda
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operatif miidahale agisindan da nem tagimak-
tadir. Olgumuzda da ayirici tan1 ayni pozisyon-
da alinan radyografiyle gerceklestirilmistir.

Sialohithiasisde sagaltimin operatif oldugu
tiim literatiir bilgilerinin ortak goriisiidiir (1-6).
Salya fistiilii olgularinda sagaltim amaciyla sal-
ya bezinin degisik yontemlerle atrofisi ya da
salya kanali transplantasyonu yoluna gidil-
mektedir (4,5). Olgumuzda bunlarin aksine sal-
ya agzi yenilenerek uygun dikis yontemleriyle
aralik kapatilmigtir. Erken donemde operatif
miidahalenin daha basarili olacag: agiktir. Ol-
gumuzda da gozlendigi gibi kroniklesen du-
rumlada fistiillesme  kaginilmazdir. Hem
fistiillesmenin Oniine ge¢mek hem de hacim
olarak biiyiik taglarin yerlerinden
¢ikarilmalarindan  sonra gemigleyen kanah
onariminin gii¢liigii gozoniine alindiginda ope-
ratif girisim erken donemde yapilmasi bir¢ok
acidan avantaj saglamaktadir.

Sonug olarak fistiil agzinin genisletilip ye-
nilenerek tagin uzaklastirildig ve
fistiilizasyonun giderildigi tek olguda uzun
siireli klinik izleme sonucunda herhangi bir
komplikasyonun gelismedigi anlagilmistir. Bu
olgunun klinik sonuglarindan da anlasilacag: gi-
bi salya tag1 ve salya fistiilii bulunan her olguda
salya bezinin atrofisi veya salya kanali trans-
plantasyonu yoluna gitmenin yaninda fistiil
agzinin kuralina uygun olarak yenilenip di-
kilmesiyle de komplikasyonsuz bir sagaltim
miimkiindir.
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