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TUKRUK BEZI TASLARI
(Vaka Raporu)
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Ertan DELIBAST**

Tiikriik bezlerinin, bez veya kanal sistemleri icerisinde olu-
san Kkalsifiye yapi formasyonlarma sialolithiasis denilir (1, 2,3,8).

Bunlar, genelde % 75 Kalsiyum fosfat, % 10 Kalsiyum karbo-
nat, % 6,2 coziinebilir tuzlar, % 6,2 organik maddeler ve % 2,2
su'dan meydana gelmislerdir.

Bu yapilar, bez icerisindeki desquame epitel hiicreleri veya
bakterilerin cekirdek vazifesi gormeleri ve bunun etrafinda tuz-
larin cokelmeleri ile meydana gelirler, tas yapisi1 genelde taba-
kahdir. Bu tabakalar; protein bulunduran matriks, yag asitleri
ve polisakkaridler, hidroksiapatitten olusmus inorganik bilesen-
lerden meydana gelmistir. Baz taslar kesitlerde homojen, bazi-
lan konsentrik tabakalar icerirler (1,2,6,8).

Biiyiikliiklerinin, tuz tanesi biiyiikliigiinden, 2 - 5 0 mm.'ye ve
agirhklarmm 6 -15 gr. oldugu rapor edilmistir (2, 6).

Tiikriik bezi taslarinin en cok yerlesim gosterdigi yer, Warth-
on kanah veya Submandibuler tiikriik bezinin icerisidir. Paro-
tis bezi veya bezin kanali (Stensen's duct), taslarin ikinci olarak
en cok yerlesim bolgesidir. Sublingual bez ve kanah (Bartholin
Duct) tas yerlesiminde ender bolgedir ti, 2). Bapor edilmis 1200
vakada yapilan bir analizde, % 83 submandibuler, 26 10 Parotis,
% 7 Sublingual bezde bulunmuslardir. Otopsi yapilan hastalarmm
% I'ine yakininda, tiikriik bezi tasi bulunduguna dair bircok
arastiric1 tarafindan benzer bilgiler verilmistir (6).

( * ) G.U. Dis Hek. Fak. Ag. Dis Cene Hast. ve Cerr. Bilim Dah/Oral - Diag-
nos Arastirma Gorevlisi.

(**) G.U. Dis Hek. Fak. Ag. Dis Cene Hast. ve Cerr. Bilim Dal A. Gor.
***) AU. ve G.U. Dis Hek. Fak. Dis Cene Hast. ve Cerr. Bilim Dali Bask.
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Tukrik taslan genelde erginlerin (35 yas ustii) hastaligidir,
erkeklerde daha fazla meydana gelir. Erkek ve kadinda meyda-
na gelme orant 2 : 1'dir, kiigcik ¢cocuklarda da hastaliga az da ol-
sarastlanir (2,5,6,8).

Erken safhalarinda mineralizasyonlar: yetersiz oldugundan
radiograflar tizerinde goérilmezler (3). Biylk tikrik bezleri ve
kanallarindaki taslarin ortaya c¢ikartilmasinda radiograflar kul-
lanislidir (4, 5). Radiograflar alinirken, normal ¢ene filmlerinde
verilen ekspoz zamanindan daha az siire verilir (4).

Tukrik taslarinin temel semptomlari, yemek esnasinda sis-
ligin artmasi, bazi1 vakalarda bez bdlgesinde kulak ve boyuna
dogru yayilan agrilar olabilir. Yemek zamanlari arasinda agri
ve sislik sekresyonun tikanikligin etrafindan akmasi nedeniyle
azalir, kanal ve bezdeki basit kaybolur. Tas kanal agzina yakin
bir yerde yerlesmisse, kanal agzinin mukozasmda tekrarlayan
iltahabi reaksiyonlar goruliir. Bezde sekonder enfeksiyon geli-
serek, bez ve kanali saran dokularda selliilit meydana getirebi-
lir. Hasta agiz tabaninda kronik bir sislikten sikayet eder, tas
palpasyonla kolaylikla hissedilir (1,2,3,5,7,8).

Taslar 6nemli derecede buiylidiiklerinde kanalin parsiyel ve-

ya tum olarak tikanmalarina neden olurlar (3)

Genelde tek bir bezin etkilenmesine ragmen ¢ift taraflida
olabilir ve tek bir tiukriik bezinde birkag¢ tane tikriik tasinin se-
killenmesi ¢ok goriilen olaylardandir (2, 6)

Tukrik taslan ya oval veya yuvarlaktirlar, "Warthon kana-
lIindaki taslar hurma c¢ekirdegi seklindedir, Parotis bezinin kii-
cuk taslarinin boyu uzun, uclar: sivri ve keskindir. Buyik olan-
lar1 genellikle irregiiler sekildedirler, renkleri beyazdan esme-
re kadar degisir (5,6).

VAKA RAPORU

18.12.1982 tarihinde klinigimize gelen 57 yasindaki erkek has-
ta sag yanak bolgesindeki sertlikten ve yemekler esnasinda ya-

naginin sismesinden sikayetciydi, agris1 yoktu.

Hastadan alman anamnezde, bu bolgede ¢ikan agiz - dis1 bir
fistilli, birkacg¢ yi1l 6dnce sis sokarak tedaviye calistigini, zamanla

da sertligin olustugunu 6grendik.
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Her iki tarafta vestibuliim oris yanak mukozasi kurutulduk-
tan sonra, sag ve sol bezlere wuyguladigimiz masajlarda, salya
akiminin, sol tarafa géore daha az oldugu, pu geldigi ve papilla-
nin inflamatuvar 6zellikte oldugu goézlendi, palpasyonla da sert
kitle lokalize edildi.

Vestibuliim oris'te, sertligin bulundugu bdlgeye bir periapi-
kal film koyarak yaptigimiz radiografide, 6-7 no'lu dislere rast-
layan bolgede tas varligi saptand: (Resim: 1).

Hastanin genel sagluk durumu ve agiz hijyeni iyi durumda
idi.
Stenon kanalinin etrafina % M4 + % 0,01 Novocdin Corbasil

ile ¢cevresel blokaj uygulandi. Tas bagsparmak basis1 ve bir kiiret
yardimiyla c¢ikartild.

Tas irregiiler, sarimsi1 beyaz renkte ve boyu 1 cm'den bir mik-
tar fazla idi (Resim : 2).

Genislemis olan kanal agizma (Resim : 3) rivanol ile irri-
gasyon yapildi ve 24 saat Terramycyne'li gaz tampon uygulan-
di, daha sonra tampon c¢ikartildi, 3. giinde goriintii normaldi.

Resim : 1
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Resim : 2

OZET

Tukriuk Bezi Taslar1 (1 vaka nedeniyle)

Tiukriuk bezlerinin, bez veya kanal sistemleri icerisinde olu-
san kalsifiye yap:t formasyonlarina sialolithiasis denir.

Sag yanaginda sislik ve sertlik sikayetiyle klinigimize bas
vuran hastamizda, salya akiminin sislik olan tarafta daha az ol-
dugunu, papillanm enflamasyonlu ve kanaldan pi geldigini
gozledik. Yanak icerisinde periapikal film koyarak yapilan rad-
yolojik muayenede 6 - 7 nolu dislere rastlayan bolgede ortalama
10 mm. biuyukligindeki tas goziiktii. Kanal agzinin lokal anes-
tezisini miiteakip tas bas parmaklarla yapilan masaj ve kiret
yardimiyla alindi.

Operasyondan sonraki tug¢inci ginde mukoza normal go-
riniimine dondi.

SUMMARY

Sialolithiasis (A case report)

According to the literatiire about sialolithiasis, there is pain
and swelling in the patient involved.

Despite of swelling of the cheek and hardness in the vesti-
bulum oris there was no pain. Another peculiar aspect of the
case was that the patient has treated an extra - oral fistula with
a knitting needle two years previously, and he has succeeded.
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Radiographic examination of the vestibuliim oris that were

swelling and hardness, we observed a stone in the parotid duct.

The calculus is removed by an operation, and the postopera-

tive examination af ter 3 days was normal.
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