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Lithiasis ve interstial kalsifikasyon insan viicudunun bircok
organlarinda oldugu gibi tukrik bezlerinin bez veya kanal sis-
temleri icerisinde de tesekkiil ederler. Sialolithiasis olarak ad-
landirilan tikriik taslari, vakalarin Yiizde 75'inde tek tas halin-
de goriilmesine karsin ylizde 25 vakada da birden fazladirlar (4).
Sol tarafin, sag tarafa nazaran hastaliga, daha fazla yakalandi-
g1 gorulmustir. Nadiren bilateral olarak tesekkiil ederler. Otop-
si yapilan hastalarin yiuzde l'ine yakininda tiikrik tasi bulun-
dugu rapor edilmistir.

Taslar, daha ziyade hydroxyapatite formunda kalsiyum fos-
fat (yuzde 74.3), kalsiyum karbonat (ytuzde 11), az miktarda
magnezyum, ammonium, ¢6ziinebilir tuzlar (ylizde 6.2), su (yiz-
de 2.2), organik maddelerde ise (yuzde 6.2) karbonhidratlar,
aminoasitler ve az miktarda lipidlerden meydana gelmisler-
dir (7).

Bu yapilarin olusumunda ¢ok degisik fikirler vardir. En
fazla taraftar toplayan fikir; desquamatif epitel hiicrelerinin ve-
ya bakterilerinin niiveyi tesgkil ettigini ve etrafinda tuzlarin pre-
sipitasyonu ile taslarin sekillenmesidir. Genelde taslar tabakali
yap1 gostermektedirler (7).

(*) H.U. Dishekimligi Fakiiltesi 2. Bilimsel Kongresinde (1-4 Mayis
1986) teblig edilmistir.
(**) G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dali, 6gr.
Uyesi, Dog. Dr.
(***) G.U. Dishek. Fak. Ag1z, Dis, Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dali, Aras.
gor.
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Birbirlerine yapismis yumusak kum tanesinden tas sertligi-
ne kadar degisen bir kivam gosteren tasglar, sarimsi beyazdan
kahverengiye kadar degisik renkte ve boyuttadirlar. Siklikla
2-3 gr. agirligmdadirlar. Trorowgood 93 gr., Bor¢cbakan ise 15
gr. agirliginda tas ¢ikarmislardir (3).

Tukrik taslarinin en c¢ok (% 80 -90) vyerlesim goésterdigi
bolge submandibuler tiikriikk bezi ve kanalinin igerisidir. % 10 -
20 oraninda parotis bezi ve kanalinda, % 2 - 5 oraninda dil alti
ve minor tiikriik bezi ve kanallarinda lokalize olurlar (5-7 -9).
Rouch, 1200 vakada yaptig:1 analizde % 83 Submandibuler, % 10
Parotis ve % 7 sublingual bezde oldugunu bulmustur. Levy, 180
vakasinda, % 80 submandibuler, % 19 parotis ve % i sublmgual
bezde tasin lokalize oldugunu bildirmistir. Robertin ise 86 va-
kasinda 50'si wharton kanalinda, 28'i submandibuler bezde, 6's1
stenon kanalinda ve 2'sinin de parotiste oldugunu rapor etmis-
tir (3).

Minor tiukrik bezi ve kanalindaki tasglar ise yetiskinlerde
ust dudak ve bukkal mukozada daha siklikla gorulirler (7).

Tukriik taslar1 genellikle yetiskinlerde 25 - 50 yaslan ara-
sinda ve kadinlara nazaran erkeklerde daha sik olarak goriliir-
ler. Ayrica kiicik cocuklarda hastaliga ender de olsa rastlanir.
Burder 3 haftalik bir ¢cocukta da tiikrik tasi gorildigini bil-
dirmektedir.

Taslar asemptomatik olarak gelistiklerinden bazan latent
devri ¢cok uzun sitirer. Taslar lokalize olup kanali tikayinca tiik-
riik stasyonundan dolay: tiikriigiin akisi azalir (4). Ozellikle ye-
mek zamanlarinda artan agri1 ve sislik en belirgin semptomlar-
dir (1-4). Bazi1 vakalarda bez bolgesinde kulak ve boyuna dog-
ru yayilan agrilar olabilir. Tas kanal agzina yakin bir yerde
yerlesmisse recurrent iltihab1 reaksiyonlar goruliir. Sekonder
enfeksiyon geliserek bez ve kanalla birlikte ¢evre dokularda
sellulit meydana getirebilir. Oral mukozada, superficial minor
tikrik bezlerindeki tas nedeniyle nonkeratotik beyaz lezyonlar
gorilebilir.

Tasin teshisinde bimanuel palpasyonun yanisira prob ola-
rak da adlandirilan ucu kiint flexible diizgilin ve ince sondalar-
dan da yararlanilir. Tasin kati teshisinde ise rontgen, sialografi
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ve gerekli goriliirse sintigrafi uygulanir (1-9). Lateral, lateral
oblik, anterior - posterior kafa grafileri ile okluzal ve periapi-
kal filmlerle tas lokalize edilebilir (9). Siibmandibuler taslarin
% 20'si, parotis taslarinin % 401 bazan mineralizasyonlarinm
yetersiz oldugundan radyoliisent goriinti verirler (2). Genelde,
parotiste lokalize taslarin radyoopasitesi submandibulerdeki
taslara nazaran daha dustktir (7).

Taslar tek olduklar1 zaman yuvarlak oval zeytin tanesi go-
rinimiindedirler. Kanal icindeki taslar dizgin yuzeyli olup
kanalin seklini alirlar. Bez icindeki lokalize olanlar ise hacimce
daha biuytlik olup piriizli ytuzeylidirler.

Tiikriik taslarina benzerlik gosteren  phlebolith, kalsifiye
lenf nodiilleri, mucus plug, yabanci cisimler, hyoid kemik, stylo-
hyoid ligament, atheramatous fasial arter duvarindaki kalsifi-
kasyonlar, myositis ossifikans, tonsillolithslerle taslarin ayirici
teshisleri yapilmalidir (4 - 9).

Tukruk taslarinin tedavisi cerrahidir.

VAKA RAPORU

M.E. isimli 26 yasinda erkek hasta Gazi Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Agi1z, Dis, Cene Hastaliklar1t ve Cerrahisi poli-
klinigine 19.3.1983 tarihinde basvurdu.

Hastanin anamnezinde sistemik bir bulgu yoktu. Hastanin
gelis nedeni, agiz tabanindaki sislik ile yemek yeme esnasindaki
zorluk ve agr1 idi. Hasta, yemek yeme esnasinda agrilarinin art-
tigin1 ve sislik olustugunu ifade etti. intraooral olarak, fistiil ag-
z1 hyperemik gorinimde olup sonda tatbik edildiginde kanalda
tikaniklik tespit edildi ve kanal tizerine yapilan tazyikle pily aki-
s1 gozlendi.

Yapilan radyolojik muayene de ise sol alt ¢cenede 7 - 8 nolu
dislerin apexleri hizasinda radyoopak gorunti tesbit edildi.

Hasta antibiotik baskisina alindi. Bir hafta sonra tekrar ya-
pilan muayenesinde ekstraoral sislikte farkedilir derecede Kkii-
ciilme gorindi. Siibjektif belirtiler gecmisti.
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Sekil I : Sialolithiasisin neden oldugu fistiliin agiz tabanindan goértinimii.

Sekil 1 1: Periapikal ve okluzal radyografilerde tasin gorinimdu.
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Premedike edilen hasta, lokal regional anesteziyi takiben
operasyona alindi.

Agi1z tabani ameliyat icin uygun bir sekilde belirlendikten
sonra sonda ile tasin yeri tesbit edilerek buranin lizerinden ya-
pilan ensizyonla tasin bulundugu bodlgeye girildi. Bu bolgede
kanalin dilate vaziyette oldugu tesbit edildi. Cok sayida irili
ufakli taslar cikartilarak dren tatbik edilip hasta postoperatif
bakima alindi. Dren 48 saat sonra c¢ikarildi. 3. gilinde yapilan
kontrolde ise hastanin sikayetlerinin tamamen ortadan kaybol-
dugu goruldi.

Cikarilan tiikrik taslarinin makroskopik muayenesinde,
orta sertlikte, sarimsi1 kahverengi renkte, sivri keskin kenarli
ve diizgliin yuizeyli oval sekilde lamelli yapt arzeden irili ufakl
cok sayida tas parcalar: tesbit edildi.

Sekil III : Cikarilan sialolithiasislerin goriintsii.

OZET
Tilkriik taslan, tukrik bezi icinde veya kanalin herhangi

bir yerinde lokalize olabilen kalsifiye yapilardir. Vakalarin
% 75'inde tek tas halinde, daha az olarak da birden fazla gorii-
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liirler. Taslar; % 80-90 arasinda submandibuler tiikriik bezi ve
kanalinda, % 6 - 20 oraninda parotis bezi ve kanalinda, ve % 2 - 5

oraninda da sublmgual ve minor tiikriikk bezi ve kanallarinda
lokalize olmaktadirlar.

Bir erkek hastada wharton kanalinda saptanan sialolithiasis
vakasi bildirilmistir. Intraoral fistiil olusturmas! acisindan il-
gingtir.

SUMMARY
INTRAORAL FISTULA CAUSED BY SIALOLITHIASIS

Sialolithiasis is the formation of a calcified structure within
the gland or ductal system of the salivary glands. In the majority
of the cases (75 %) a single sialolith is present but two or more
calculi have also been seen rarely.

In order of frequency the glands involved are the submandi-
buler (75 % ) , parotis (6-20 %) and sublmgual (2-5 % ) .

A case of sialolithiasis in wharton duct in a male has been

reported. The occurence of intraoral fistula was interesting in
this case.
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