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ÖZET 

 

Sialolithiazis teşhisi ve tedavisi hala tartışılır 

olan major tükürük bezlerinin genel bir patolojisidir. 

Tükürük bezlerinin ve tükrük bezi kanallarının endos- 

kopisi, tükürük bezi hastalıkların tam olarak teşhisini 

ve minimal invazif cerrahi tedavisini sağlamaktadır. 

Endoskopik aletlerde çoğunlukla minyatürize olmaları 

şeklindeki gelişmeler, endoskopinin tükrük bezi cerra- 

hisinde kullanımını artırmıştır. Bu vaka raporunun 

amacı, endoskopi kullanımının submandibular sialolit- 

hiazisin teşhisinde ve tedavisinde uygun bir teknik 

olduğunu sunmaktır.   

Anahtar Sözcükler: Submandibular tükürük 

bezi, sialolithiazis, sialolit, endoskopi  

 

GİRİŞ 

 

Obstrüktif tükürük bezi rahatsızlığı, tükürük 

bezlerini etkileyen en önemli problemdir ve tükürük 

bezi disfonksiyonu ile sialoadenektominin en önemli 

nedenidir. Sialolithiazis, “sialolit” olarak tanımlanan 

tükürük bezi taşlarının gelişimi ile oluşan bir 

rahatsızlıktır.1 Sialolitler, tükürük bezi kanalında biriken 

debrislerin (bakteri, mukus, deskuame hücreler v.b.) 

mineralizasyonu neticesinde oluşur ve % 82 inorganik 

ve % 18 organik yapıdadırlar.   Kimyasal olarak, birçok 

sialolit, hidroksiapatit formundaki kalsiyum fosfat ve az 

miktarda magnezyum, potasyum, sodyum, demir, 

silikon ve klorid içermektedir. Bazik kalsiyum fosfat 

tuzlarına bağlı olarak tükürük sekresyonu aşırı 

doygunluğa ulaşıp çökelerek sialolit formasyonuna 

neden olabilir.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Sialolithiasis is a common pathology of the 

major salivary glands, yet its accurate detection and 

treatment is still intriguing. The endoscopy of the 

salivary glands and ducts of these glands provides an 

accurate diagnosis and aids minimally invasive surgical 

treatment for salivary gland diseases. The use of 

endoscopy in salivary gland surgery have increased 

due to advancements in endoscopic equipments 

particularly miniaturization. The aim of this case report 

is to present the use of endoscopy as a technique for 

diagnosing and management of submandibular 

sialolithiasis.  

Key words: Submandibular salivary gland, 

sialolithiasis, sialolith, endoscopy 

 

Tükürük bezi taşları % 80 oranında subman- 

dibular bezde ya da ona ait kanalda görülmektedir. Bu 

bezde sialolit oluşumu, tükürük akışının yerçekimine 

karşı olması ve daha yavaş olması, yüksek musin ve 

tuz içeriği gibi sebepler nedeniyle diğer tükürük 

bezlerine göre daha yüksektir.3 Erişkin popülasyonda 

görülme sıklığı % 0.12’ dir ve erkeklerde kadınlara 

oranla iki kat daha fazla gözükür.4 Sıklıkla yemek yeme 

esnasında ilgili bezde şişlik ve ağrı ile karakterizedir. 

Sialolitin tükürük bezi kanalını tıkamasına bağlı biriken 

tükrüğün enfekte olması mümkündür.1  

Sialolitler genelde 3-7 mm büyüklüğündedirler  

nadir olarak da 15 mm kadar büyüyebilirler. 15 mm’ 

den büyük tükürük bezi taşları megalitler olarak 

sınıflandırılırlar ve tedavileri değişik yöntemleri içer- 

mektedir.5 Tükürük bezi taşlarının teşhisi için ultraso- 

nografi ilk seçenek olarak görülmektedir.  
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Sialoendoskopi, sialolitlerin tanısında ve tedavisinde 

kullanılan güncel bir yöntemdir. Bu minimal invazif 

yöntem, sialolitin yerinin tam olarak belirlenerek taşın 

çıkarılmasına ve kanal dilatasyonunun sağlanmasına 

yardımcı olmaktadır.6 

Bu makalede, 74 yaşında erkek hastada yapılan 

rutin kontroller esnasında tespit edilen dev tükürük 

bezi taşının endoskopi yardımı ile yapılan cerrahi 

girişimi ve 1 yıllık takibi sunulmaktadır. 

  

VAKA RAPORU 

  

 74 yaşında erkek hasta, Karadeniz Teknik 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesine protetik 

rehabilitasyon amacı ile başvurmuştur. Hastanın 

sistemik problemi bulunmamaktadır. Yapılan klinik 

muayanede tam dişsiz olan hastanın sağ alt ağız 

tabanı bölgesinde, palpasyonda belirgin ve ağrısız sert 

kitle tespit edilmiştir (Resim 1). İlgili bölgede pü akışı 

izlenmeyip tükrük salgısında azalma olduğu tespit 

edilmiştir. Radyografik inceleme panaromik grafi ile 

yapılmıştır. Radyografide, 1,5x3 cm büyüklüğünde, 

alveolar krete paralel seyreden radyopak kitle 

belirlenmiştir (Resim 2).  

İşlem lokal anestezi altında gerçekleştirilmiştir. 

Lingual sinir anestezisi yapıldıktan sonra wharton 

kanalı hizasınca infiltrasyon anestezi (Artikain 

hidroklorür) uygulanmıştır. Sialolitin geriye doğru 

gitmesini engellemek için kanal taşın hemen 

arkasından 1-0 ipek sütur ile bağlanmıştır. Wharton 

kanalı ağzı belirlendikten alveolar krete paralel 1 cm’ 

lik kesi yapıldıktan sonra 1,9 mm dış çapa sahip 

endoskop (Karl Storz AG, Tuttlingen, Almanya) kanal 

içerisine yerleştirilmiştir. Taşın büyüklüğü nedeniyle 

genişleyen submandibular tükrük bezi kanalı, 

endoskobun rahat manevra yapabilmesine olanak 

sağlamıştır. Sialolit ve kanal duvarları teşhis edildikten 

sonra, endoskopik disektör yardımı ile sialolit kanal 

duvarından serbestleştirilmiştir (Resim 3). Anteriora 

doğru konumlandırılan tükrük bezi taşı, endoskobik 

forseps ile tek parça halinde çıkarılmıştır. 1,8x2,1x3,6 

büyüklüğündeki sialolit histopatolojik incelemeye 

gönderilmiştir (Resim 4). Wharton kanalı serum 

fizyolojik ile irrige edildikten sonra kanal ağzında 

oluşturulan kesi 4-0 vicril sutur ile suture edilmiştir. 

Yapılan histopatolojik inceleme sonucunda 

submandibular tükrük bezi taşı tanısı doğrulanmıştır. 

Hastaya post operatif dönemde antibiyotik 

(Augmentin, 1000 mg, oral tablet), analjezik (Apranax 

Fort, 550 mg, oral tablet) ve gargara (Kloroben, oral 

gargara) reçete edilmiştir. 

Hastanın yapılan 1 yıllık kontrollerinde komp- 

likasyona rastlanmamıştır ve tükrük bezi kanalından 

normal tükrük akışı izlenmiştir (Resim 5). 

 

 

 

 

Resim 1. Hastanın preoperatif intraoral görünümü 

 

 

 

 

 

Resim 2. Hastanın panaromik radyografisinin görünümü 

 

 

 

 

 

Resim 3. Sialolitin görünümü 
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Resim 4. Sialolitin endoskopik görünümü 

 

 

 

 

Resim 5. Hastanın postoperatif intraoral görünümü  

 

 

TARTIŞMA 

 

Sialoendoskopi ilk olarak 1991 yılında Katz 

tarafından tanıtılmıştır.7 Optik teknolojideki büyük ge- 

lişmeler ve endoskopik sistemlerin giderek minyatürize 

edilmesi duktal sistemin daha kapsamlı bir şekilde 

taranmasına, obstrüksiyonların tam olarak belirlenme- 

sine ve uygun tedavi metodunun seçilmesine olanak 

sağlamaktadır.8 

Geleneksel olarak tükrük bezi taşları konvansi- 

yonel radyografiler, ultrasonografi, sintigrafi, manyetik 

rezonans, bilgisayarlı tomografi ve sialografi ile tespit 

edilirler. Endoskopik yaklaşımlar sialolitin hem diagno- 

zuna hem de tedavisine olanak sağlamaktadır.2 

Nahlieli ve ark.9 duktal yapının tam anlamıyla belirlen- 

mesi, tükrük bezi kanalı ağzında oluşabilecek ödemin 

engellemesi ve sialolitten kopan parçaların yıkanarak 

uzaklaştırılmasına olanak vermesi sebebiyle sialolit 

cerrahisinde endoskopik yöntemleri önermektedir. 

Ayrıca endoskopik girişimler sonrasında oral ve duktal 

mukozanın iyileşmesinin daha güçlü olduğu tespit 

edilmiştir. 

Sialoendoskopi yöntemi, özellikle semi-rijit sis- 

temler kullanıldığı takdirde bazı komplikasyonların 

oluşmasına neden olabilir. Özellikle kanal içerisinden 

çalışılan girişimsel tekniklerde kuramsal olarak perfo- 

rasyon ile damar veya sinir hasarı görülebilir.10,11 

Sunduğumuz olguda, sialolitin büyüklüğüne bağlı 

olarak duktal yolun genişlemesi endoskopi aygıtının 

rahatlıkla hareket etmesine izin vermiştir. Hastada peri 

ve postoperatif dönemde komplikasyon gelişmemiştir. 

Endoskopi ile kombine litotripsi uygulamaları 

günümüzde yaygınlık kazanmıştır. Bu uygulamanın 

temelini, işlem esnasında oluşturulan kavitasyon etkisi 

oluşturmaktadır. Bu sayede sialolit duktal kanal duva- 

rından serbestleştirilerek direkt iletilen dalgalar saye- 

sinde parçalanarak uzaklaştırılır. Bu yöntem özellikle 

sialolitin tükrük bezine yakın olduğu durumlarda ve 

sayısının birden fazla olduğu olgularda önerilmektedir.2  

Sialolitlerin tedavisinde cerrahi girişimler ön 

plandadır. İntraoral yaklaşım, sialoendoskopi ve ilgili 

bezin eksizyonu bu girişimlerin temelini oluşturmak- 

tadır. Tedavi planı belirlenirken, semptomların süresine 

ve sayısına, sialolitin büyüklüğüne ve lokalizasyonuna 

dikkat edilir. Submandibular sialolithiazis mandibular 1. 

moların transvers yöndeki ilişkisine göre sınıflandırılır. 

Bu hattın önünde kalanlar anterior, arkasında kalanlar 

posterior olarak sınıflandırılır. Anteriora lokalize olgu- 

larda intraoral yaklaşım önerilirken, posterior konumlu 

vakalarda ekstraoral yaklaşım ve sialoadenektomi 

önerilmektedir.6 Sunulan olguda, sialolitin anterior 

konumda olması rağmen büyüklüğü intraoral yaklaşım 

açısından komplikasyon riskini artırmaktadır. Bu 

sebeple intraoral girişim ile kombine endoskopik 

yöntem tercih edilmiş olup, morbidite riski en aza 

indirilmiştir.  

Sialolithiazis olgularında kullanılan endoskopik 

sistemler, çok yararlı ve uygulanabilir minimal invazif 

yöntemdir. Bu sistemler sayesinde işlem esnasında ve 

sonrasında oluşabilecek komplikasyonlar azaltılmış 

olup hastanın operasyonu daha rahat tolere etmesi 

sağlanır.   
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