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Sublingual Sialolit: 4 olgu raporu
Sublingual Sialolithiasis: Report of 4 cases

A. Alper Pampu*, Özkan Özkaynak*, Figen Ç. Şenel**, Ceyda K. Özkaynak***, Ezher H. Dayısoylu ****

Sialolitler tükürük bezlerinin en sık görülen rahatsızlık-
larındandır. Bezin parankiminin veya kanalının organik 
bir matriks üzerine kalsifiye olmuş kalsiyum tuzları ile 
obturasyonu sonucu ortaya çıkar.
Sialolitler genellikle submandibuler bezde (%80) görü-
lürken, %5-20 civarındaki vakada parotis bezinin etki-
lendiği tespit ediliştir. Sublingual bezde sialolit oluşumu 
ise olukça nadir (%1-5) olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Klinik tabloda taşın olduğu bezde yemek sırasında artan 
ağrı ve şişlikten bahsedilirken palpasyonda solid bir kitle 
takip edilir.
Bu makalede Sublingual tükürük bezi kanalında sialolit 
tanısıyla kliniğimize yönlendirilen 4 hastanın tedavi pro-
tokolü aktarılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Sublingual Tükürük Bezi, 

Bartolini Kanalı, Sialolit

Sialolithiasis is the most common disease of the salivary 
glands. It occurs with the obturation of calcified calcium 
carbonate and phosphate on an organic matrix of the 
parenchyma or the duct of the gland.
More than 80% of salivary sialolithiasis occur in the 
submandibular gland or in its duct. Also 5-20% of cases 
are reported in parotid gland.However it rarely occurs in 
the sublingual gland, which reported 1-5% of the cases.
Symptoms include swelling and tenderness of the 
involved gland especially during meals and a solid mass 
is also located with palpation.
In this article the treatment protocol of  4 patients with 
sialolithiasis in the duct of  sublingual gland has been 
reported.
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Sialolit terimi tükürük bezlerinin parankiminde veya 
boşaltım kanallarında deskuame epitelyum hücreleri, 
protein dekompozisyon ürünleri ve kalsiyum tuzlarından 
oluşmuş kallusu tanımlamak için kullanılmaktadır1,2.

Genellikle Submandibular bez ve Wharton kanalında 
(%80) görülen sialolitler, %5–20 civarındaki vakada 
Parotis bezi ve Stenon kanalında gözlenmektedir. Sub-
lingual bez ve Bartolini kanalında sialolit oluşumu ise 
(%1–5) nadir bir durumdur3,4.

Submandibular bez sekresyonunun daha müköz olma-
sı, alkalen bir pH göstermesi ve sekresyonun kalsiyum 
konsantrasyonunun yüksek olmasının yanısıra kanalı-
nın düzensiz ve uzun bir yapıya sahip olması da tü-
kürük bezi taşlarının en sık bu bölgede rastlanmasını 
açıklamaktadır2-4.

Sublingual bezde sialolit oluşumu ise sekresyonun içe-
riğinin tamamen müköz olması ve sekresyonun viskosi-
tesinin yüksek olması ile bölgeye gelen travma sonrası 
mukusun burada kallus oluşumuna neden olacak bir 
çekirdek gibi işlev görmesiyle açıklanmaktadır3. Rad-
yografik olarak Bartolini kanalının trasesi boyunca art-
mış radyoopasite ile karakterizedir5.

Genellikle 20 yaş ve üzerinde erkeklerde kadınlara 
göre 2:1 oranında daha sık rastlanan sialolitler 5-7, 
bezin parenkiminde oluştuğunda (%15) hiçbir belirti 
vermeden kalabilir. Buna karşılık kanalda gelişen sia-
lolitlerde (%85) tükürük sekresyonunun drenajının bo-
zulması sonucu özellikle yemek sırasında artan ağrı ve 
sublingual alanda şişlik tipik klinik bulgudur3,4. 

Bu makalede sublingual sialolit ön tanısı ile tedavi etti-
ğimiz 4 vaka sunulacaktır.

VAKA–1

50 yaşındaki erkek hasta, kliniğimize ağız tabanında 
ağrı ve şişlik şikâyetleri üzerine yönlendirilmiştir. Has-
tanın klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda sub-
lingual bölgedeki 30x10 mm boyutlarında, palpasyon-
da sert, radyografik olarak radyoopak görüntü veren 
lezyon sublingual kanalda tükürük bezi taşı olarak 
değerlendirildi. (Resim 1) Lokal anestezi altında ope-
re edilen hastadan intraoral yaklaşımla sublingual bez 
kanalındaki sialolit çıkarıldı, ameliyat sonrası dönemde 
herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmadı.

VAKA-2

60 yaşında sistemik açıdan herhangi bir şikayeti bu-
lunmayan erkek hasta yutkunma sırasında ağrı ve çene 
altında tek taraflı şişlik şikayetleri ile kliniğimize baş-
vurdu. Alınan panoromik ve okluzal grafilerde man-

dibula sol sublingual alanda 30x15mm boyutlarında 
radyoopak kitle tespit edildi. Hasta alınan anamnezde 
yemek sırasında artan ağrı ve şişlik olduğunu söyledi. 
Klinik ve radyolojik incelemeleri takiben Bartolini ka-
nalı bölgesindeki bu oluşum sialolit olarak değerlen-
dirildi. Tükürük akışını engelleyerek ağrı ve şişliğe ne-
den olan sialolitin lokal anestezi altında enükleasyonu 
planlandı. Hasta lokal anestezi altında opere edilerek 
ağız tabanında bulunan 30x15 mm lik sialolit intrao-
ral yaklaşımla çıkarıldı (Resim 2,3). Ameliyat sonrası 
önerilerde bulunulan hastada herhangi bir problemle 
karşılaşılmadı.

Resim 1: Sialolitin okluzal grafide izlenen görüntüsü

Resim 2: İkinci vakada Bartolini kanalındaki sialolitin in-
tra-operatif görünümü

Resim 3: Bartolini kanalından enükle edilen sialolit
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VAKA-3

53 yaşındaki erkek, diabetik hasta fakültemize den-
tal problemleri nedeniyle başvurmuştur. Yapılan rutin 
klinik ve radyolojik muayeneler sırasında mandibula 
sağ anterior bölgede palpasyonda solid, radyografik 
olarak radyoopak görüntü veren bir lezyon tespit edi-
lerek kliniğimize yönlendirilmiştir. Anamnezinde hasta 
uzun süredir var olan, özellikle yemek sırasında artan 
bir ağrı ve şişliğin mevcut olduğunu bildirdi. Sublingual 
tükürük bezi taşı olarak değerlendirilen 30x15mm bo-
yutlarındaki oval şekilli radyoopak kitlenin lokal anes-
tezi altında enükleasyonu planlandı. (Resim 4) Diabeti 
regüle edilen hasta lokal anestezi altında opere edil-
di. Mandibula sağ anterior bölgedeki sialolit intraoral 
yaklaşımla çıkarıldı (Resim 5) ve hastaya ameliyat son-

rası önerilerde bulunuldu. Histopatolojik tanı sublingu-
al sialolit olarak bildirildi. Ameliyat sonrası 1 yıl içinde 
herhangi bir problemle karşılaşılmadı.

VAKA-4

75 yaşında bayan hasta kliniğimize ağız tabanın-
da şişlik ve yutkunmada ağrı şikâyetleri ile başvurdu. 
Yapılan klinik muayenede tespit edilen, palpasyonda 
ağrılı sert şişlik bartolini kanalında obturasyona neden 
olan sialolit olarak değerlendirildi. Radyografik olarak 
mandibula sağ tarafta sublingual bez kanalının trasesi 
üzerinde tespit edilen 20x20 mm lik radyoopak lezyo-
nun lokal anestezi altında opere edilerek enükleasyonu 
planlandı (Resim 6).

Lokal anestezi altında ameliyatı intraoral yaklaşımla 
tamamlanan hastada ameliyat sonrası dönemde her-
hangi bir problem gözlenmedi.

TARTIŞMA

Sialolitler tükürük bezlerinin en sık görülen hastalıkla-
rındandır. Bezin parenkiminin veya kanalının organik 
bir matriks üzerine kalsifiye olmuş kalsiyum tuzları ile 
obturasyonu sonucu ortaya çıkar3,4,6.

Sublingual tükürük bezinde üretilen tükürüğün viskozi-
tesinin yüksek olması ve sekresyonun içeriğinin tama-
men müköz oluşu sialolitlerin oluşumunu kolaylaştıran 
faktörlerdir4.

Sialolitler genellikle 20 yaş ve üzerinde ve erkeklerde 
kadınlara göre 2:1 oranında daha sık gözlenir5,6,8. Su-
nulan vakaların 50 yaş ve üzerinde olması literatürle 
uyumludur ve erkek insidansı bayanlardan fazladır. 
Sublingual sialolitlerin %85’i Bartolini Kanalında, %15’i 
ise bezin parenkiminde gelişirler3,5. Bezin parenkimin-
de gelişen sialolitler bezde genişlemeye ve belirsiz ağrı 
oluşmasına neden olabilecekleri gibi asemptomatik 
olarak kaldıkları da rapor edilmiştir6. Bartolini Kanalın-
da gelişen sialolitlerde ise oluşan obstruksiyonun dere-
cesine göre artan ağrı ve şişlik tipik klinik bulgudur4. Bu 
küçük seride sialolitlerin tamamının sublingual kanalda 
olması itibariyle tedavi protokolü sadece sialolitlerin çı-
kartılması şeklinde uygulanmıştır.

Sublingual tükürük bezi kanal taşlarının tanısı olduk-
ça kolaydır. Radyografik olarak mandibular premolar 
dişler bölgesinde Bartolini kanalının trasesine uygun 
olarak konumlanmış radyoopak kitle olarak takip edi-
lirler1. Yemek sırasında artan ağrı ve şişlik klinik tanıda 
önemli rol oynamakla birlikte kanaldaki obturasyonun 
parsiyel olduğu durumlarda ağrı belirgin değildir4.

Resim 4: Üçüncü vakada sialolitin okluzal grafide izlenen 
görüntüsü

Resim 5: Üçüncü vakada enükle edilen sialolit

Resim 6: Dördüncü vakanın panoramik radyografi görün-
tüsü



Sublingual Sialolit Cilt: 3, Sayı: 1, 2009 Sayfa: 312-315

315

Subligual sialolitler;

Tükürüğün sindirim, tat alma, konuşma ve immun A) 
sistem komponentlerini içererek gerçekleştirdiği gö-
revlerini yerine getirmesini engellemeleri9,10.

Bakteriyel invazyona uygun bir ortam oluşturarak B) 
enfeksiyon kaynağı olmaları3,9.

Bezin parenkiminde (%15) gelişerek büyümesine ve C) 
fibrozise neden olmaları3,4,11.

Bartolini kanalında (%85) gelişerek parsiyel veya D) 
total obturasyona neden olmaları3,4,11.

Özellikle yemek sırasında artan ağrı ve şişliğe ne-E) 
den olarak sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini düşürme-
leri4,9 gibi nedenlerle cerrahi olarak çıkarılmalıdır.

Sialolitler bezin parenkiminde gelişmeleri durumunda 
bezin büyümesine ve fibrozise neden olurlar9. Bu ne-
denle bezle sialolitin birlikte çıkarılması gerekir. Barto-
lini kanalında gelişen sialolitlerde ise mekanik obstruk-
siyonun ortadan kaldırılmasıyla drenajın devamlılığı 
sağlanmış olur. Bu durumda sadece sialolitin enükle-
asyonu yeterlidir9,10. Vakalarımızın tümünde sialolitler 
intraoral olarak enükle edilmiş ve ameliyat sonrası so-
runsuz bir iyileşme gözlenmiştir.

Sonuç olarak;

Sialolitler 20 yaş ve üzerindeki erişkinlerde, erkeklerde 
bayanlara göre daha fazla görülebilecek bir oluşum 
olup, tükürük bezlerinin muayenesinde ağrı, şişlik, katı 
kıvamlı sertlik gibi bulguların olması durumunda klinik 
ve radyolojik açıdan dikkatli bir şekilde değerlendiril-
mesi gerekmektedir.
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