
189
GÜ Difl Hek Fak Derg
23 (3) : 189-192, 2006

SUBMAND‹BULER TÜKRÜK BEZ‹ KANALINDA ‹K‹ PARÇALI TÜKRÜK TAfiI

VAKA RAPORU

BIPARTITE SIALOLITHS IN SUBMANDIBULAR GLAND

REPORT OF A CASE

Kaan ORHAN* Yavuz YÜKSEL† Necdet DO⁄AN‡
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ÖZET

38 yafl›ndaki erkek hasta a¤›z taban›nda flifllik ve a¤›z kurulu¤u flikayetleri ile klini¤imize baflvurmufltur. Hastan›n klinik ve radyolo-
jik muayenesi sonucu submandibuler  tükrük bezinin Wharton kanal›nda tükrük tafl› tespit edilmifltir. ‹ntraoral cerrahi müdahale ile
ç›kar›lan tafllar›n iki parçadan olufltu¤u, muhtemelen farkl› zamanlarda meydana gelen iki ayr› tafl olduklar› düflünülmüfltür. Literatür-
de nadir görülen multipl tükrük bezi tafllar›n›n de¤iflik bir örne¤i olan vakam›zda ayn› kanalda iki ayr› tükrük tafl› bulunmas› nedeniy-
le sunulmaya de¤er bulunmufltur.
Anahtar kelimeler: Tükrük bezi tafl›, sialolitiazis, a¤›z kurulu¤u.

SUMMARY

A-38-year-old male patient was referred to our clinic for evaluation of his condition about xerostomia and swelling in the floor of the
mouth. After clinical and radiological examinations, sialolithiasis were detected in the Wharton canal of the submandibular salivary
gland. The sialoliths which were removed with the intra-oral approach, were seen as two separate entities and thought as possibly oc-
curred at different times. Hence, it was worthwhile to present this case which is seen as two separate entities in the same canal, which
is quite rare as multiple sialoliths in the literature.
Key words: Sialoliths, sialolithiasis, xerostomia.
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G‹R‹fi

Tükrük tafl›, tükrük bezlerinin en yayg›n hastal›¤›d›r.
Genç nüfusun 12/1000 oran›nda etkilendi¤i düflünülmek-
tedir. Tükrük tafl›, erkeklerde kad›nlardan iki kat fazla gö-
rülür. Çocuklarda nadir görülmesine karfl›n literatürde
yafllar› 3 ile 15 aras›nda de¤iflen 100 vaka mevcuttur. Tük-
rük tafllar› büyük ço¤unlukla submandibuler bez ya da ka-
nalda oluflmaktad›r1,2,4,5,6,7,9. Multiple tükrük tafl› submandi-
buler kanalda nadiren görülmektedir. Multiple tükrük tafl›
birden fazla tükrük bezinde ayn› anda oluflan tükrük tafl›-
n› ifade eder6,8. Bizim vakam›z ise literatürde s›k görülme-
yen submandibuler tükrük bezi kanal›nda oluflmufl iki par-
çal› tükrük tafl›d›r.

OLGU RAPORU

Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta a¤›z taban›nda flifllik ve
a¤›z kurulu¤u flikayetleri ile Ankara Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Da-
l›’na müracaat etti. Hastan›n yap›lan intraoral muayenesin-
de a¤›z taban›nda submandibuler kanal›n dil alt›nda a¤›za
aç›ld›¤› bölgeye yak›n bir flifllik palpe edildi. Submandibu-
ler tükrük bezi muayenesinde flifllik olan tarafta tükrük ak›-
fl›n›n olmad›¤› di¤er tarafta ise tükrük ak›fl›n›n az oldu¤u
gözlendi. Sistemik bir hastal›¤›n›n olmad›¤›n› ifade eden
hasta özellikle yemek yerken a¤›z kurulu¤u nedeniyle zor-
land›¤›n› ifade etti. Hasta bir y›l önce yine buna benzer fli-
kayetlerinin oldu¤unu bu flikayetlerin birkaç gün içinde
geçti¤ini ifade etti. Hastan›n ekstraoral muayenesinde her-
hangi bir patolojiye rastlanmad›. Bafl-boyun lenf bezlerinin
muayenesinde herhangi bir lenfadenopati gözlenmedi.
Hastan›n radyografik incelemesinde okluzal radyografta
submandibular kanalda iki parçal› tükrük tafl› oldu¤u düflü-
nülen radyoopak görüntüye rastland› (Resim 1).

A¤›z, Difl, Çene Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim
Dal›’nda hastaya lokal anestezi uygulanarak submandibu-
lar kanal›n proksimali ipek sütürla ba¤lanmak suretiyle
tükrük tafl›n›n geriye kaç›fl› önlendi. Daha sonra kanala
künt bir metal sonda ile girilerek, sondan›n üzerinden ke-
si yap›ld›. Kanal içindeki iki parçal› tükrük tafl› ç›kar›ld›
(Resim 2,3). Tükrük kanal› serum fizyolojik ile iyice y›-
kand›. Kanal›n proksimaline konulan ipek sütür ba¤lama
çözülerek, kanal›n kapanmas› ve skar dokusu geliflmeme-
si için lastik bir dren yerlefltirildi (Resim 4). Bu lastik di-
ren sayesinde tükrük ak›fl› gözlendi. Bir hafta sonra lastik
dren ve çevresindeki sütürler al›nd›. Hastan›n yara iyilefl-
mesinin ve tükrük ak›fl›n›n normal oldu¤u gözlendi. Has-
ta halen 6 ayl›k periodlarla takip edilmektedir. 

Resim 1. Okluzal radyografta tükrük tafllar›n›n görünümü

Resim 2. Operasyon s›ras›nda tükrük tafl›n›n kanaldaki görünümü

Resim 3. Tükrük tafllar›n›n postoperatif görünümü
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TARTIfiMA

Tükrük tafllar›; mukus, deskuame hücreler veya bak-
teri kolonilerinin etraf›nda mineral tuzlar›n›n birikmesi ile
oluflan bir durumdur1,10. Tükrük ak›fl›nda duraklama, tük-
rük alkalinitesinde ve kalsiyum miktar›nda art›fl, tükrük
bezi ve kanal›n›n enfeksiyonu, fiziksel travma kalkulus
oluflumunu artt›rmaktad›r. Submandibular tükrük bezi yo-
¤un kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu ile daha alkalendir
ve mukus konsantrasyonunun yo¤un olmas› nedeniyle di-
¤er tükrük bezlerine göre tükrük tafl› oluflumu aç›s›ndan
daha elveriflli durumdad›r. Ayr›ca submandibular tükrük
bezi kanal› a¤›z taban›nda bulunan kaslar›n hareketi ile
yukar› kalkt›kça ortaya ç›kan hareketlilik tükrük ak›fl›n›
olumsuz etkilemektedir. Zaten bu tükrük bezinde yerçeki-
mi a¤›rl›¤›na karfl› koyan bir ak›fl mevcuttur. Bu durum
submandibuler tükrük bezinde tafl oluflma ihtimalini artt›r-
maktad›r. Yap›lan araflt›rmalarda da bütün tükrük bezleri-
nin içerisinde submandibuler tükrük bezi ve kanal›nda tafl
oluflmas› ihtimali % 80 oranla daha fazlad›r1,5,6,10. Bizim
vakam›zda da oluflan tafl submandibuler tükrük bezi kana-
l›ndayd›.

Tükrük tafllar›n›n oluflma nedenleri bilinmesine kar-
fl›n, oluflma mekanizmalar› hakk›ndaki bilgiler son y›llar-
da elde edilmeye bafllanm›flt›r. Grases ve arkadafllar›n›n5

tafl oluflumu mekanizmas› ve etyolojik faktörler üzerine
yapt›¤› bir çal›flmada tükrük ak›fl› s›ras›nda amorf bir
maddenin üzerinde hidroksiapatit kristalizasyonunun
meydana geldi¤ini ve böylece tafl olufltu¤unu tespit etmifl-
lerdir. Vücutta hidroksiapatit kristalizasyonuna mani ola-
bilecek magnezyum, citrate gibi kristalizasyon inhibitör-
lerinin bulunmamas› ya da etkin olamamas› durumunda
tafl oluflumu meydana gelmektedir. Bu mekanizman›n hem
tükrük tafllar›nda hem de böbrek tafllar›nda ayn› oldu¤u da

ortaya konulmufltur. Ayn› çal›flmada tükrük tafllar›nda et-
yolojik nedenler iki büyük gruba ayr›lm›flt›r. Bunlar; tük-
rük kanal› t›kan›kl›¤› veya divertikülü gibi morfoanatomik
faktörler ile yüksek hidroksiapatit satürasyonu, kristali-
zasyon, inhibitör yetmezli¤i gibi nedenlerdir. Çal›flmalar
tükrük ak›fl›n›n bozulmas› ile birlikte bakteriyel enfeksi-
yonlar›n geliflti¤ini, bunun sonucu tükrük pH’›n›n artt›¤›-
n› böylece tükrükteki kalsiyum fosfat miktar›n›n afl›r› ar-
tarak tükrük kanal›n› t›kad›¤›n› ortaya koymaktad›r. Bu t›-
kan›kl›¤›n tafl oluflumuna neden olan hidroksiapatit retan-
siyonunu ve çekirdekleflmesini sa¤lad›¤› düflünülmekte-
dir1,5,8. Bizim vakam›zda da submandibuler tükrük bezinin
anatomik dezavantaj› nedeniyle kanal›nda tafl olufltu¤u,
oluflan tafl›n iki parçal› olmas›n›n ise tafllar›n farkl› zaman-
larda oluflmas› ile aç›klanabilece¤i düflünülmektedir. ‹lk
oluflan tafl sonras› muhtemelen tükrük ak›fl›n›n bozulma-
mas› nedeniyle tafl›n fark edilmemesi, daha sonra ikinci
tafl oluflumu ve kanal›n t›kanmas› fleklinde aç›klanabil-
mektedir. Hastan›n hikayesi de bunu do¤rular niteliktedir.

Tükrük tafllar›n›n tedavisi genellikle cerrahi olarak ç›-
kar›lmalar›d›r. Son y›llarda teknolojik geliflmeler sonucu,
tafl›n k›r›lmas› veya endoskopik yöntemler de kullan›lma-
ya bafllanm›flt›r. Klasik cerrahi tekniklerde özellikle whar-
ton kanal›n›n kesilerden etkilenmesi ya da lingual sinirin
iatrojenik zedelenmesi gibi komplikasyonlar mevcut-
tur3,8,11. Bizim vakam›zda wharton kanal›n› anatomik ve
fonksiyonel olarak korumak amac›yla kanala bir metal
sonda sokularak kesi bu metal sondan›n üzerinden yap›l-
m›flt›r. Böylece hem kanal›n anatomik formu korunmufl
hem de wharton kanal› a¤z› tükrük ak›fl›na uygun hale ge-
tirilmifltir.

Tükrük tafllar›n›n tedavisi yap›lmadan radyolojik tet-
kiklerle konumlar›n›n ve flekillerinin belirlenmesinin uy-
gulanacak cerrahi müdahalenin baflar›s›nda büyük rol oy-
nayaca¤›n› düflünüyoruz.
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