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Özet  
 
Tükürük bezi taşları en sık görülen tükürük bezi hastalıklarından biridir. 3,5cm den büyük olan taşlar megalit sınıfına 

girmektedir. Bu olgu sunumunda nadir görülen bir büyüklükteki submandibular tükürük taşı anlatılmıştır. 
Kliniğimize sağ maksillada hassasiyet şikayetiyle başvuran 52 yaşındaki erkek hastadan alınan anamnezde herhangi bir 

sistemik rahatsızlık bulunmamıştır. Yapılan ağız içi muayenesinde sol mandibula lingulinde bimanuel palpasyonda sert, ağrısız bir 
kitle saptanmıştır. 

Alınan panoramik ve KIBT görüntülerinde Wharton kanalında 41.25x15x10 mm boyutlarında büyük bir tükürük taşı tespit 
edilmiştir. Hasta tedaviyi reddettiği için takip altına alınmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, sialolit.  
 
Abstract 
 
Sialolithiasis is one of the most common salivary gland diseases.The aim of this case report was to evaluate a rare-size 

submandibular gland sialolith. 
52 -year-old male patient was admitted to our clinic sensitivity to right maxilla. The patient has any systemic disease 

received in the history. In bimanuel intraoral palpation painless, hard mass in the left mandible was found. 
Patient’s orthopantomography and CBCT (cone beam computer tomography) revealed that 41.25x 15x 10 mm 

radioopaque lesion in Wharthon canal that considered be sialolithiasis.  The patient refuses the treatment to follow has been taken 
 
Key words: Cone-beam computer tomography, tükürük taşı. 

  

 
 

              Giriş 
 

Tükürük bezi taşları, tükürük bezi 
hastalıklarının genel bir nedeni olup her yaşta 
ve herhangi bir tükürük bezinde görülebilir. 
Erişkin popülasyonda görülme sıklığı % 0.12’ 
dir ve erkeklerde kadınlara oranla iki kat daha 
fazla gözükür (1,2). 

Tükürük bezi taşları genellikle 1-10 mm 
boyutlarındadır. 3.5 cm’den büyük taşlar ise 
megalit olarak adlandırılmaktadır (3,4). 

Tükrük bezi taşları klinik olarak, yuvarlak 
veya ovoid, düz veya pürtüklü yüzeyli, sarımsı 
renkli gözlenirler ve sıklıkla yemek yeme öncesi 
ve sonrasında bulundukları bezde şişlik ve ağrı 

ile kendini gösterir (5,6). 
Tükürük bezi taşlarının etiyolojisi tam 

olarak bilinmemekle beraber musin yapımında 
ve elektrolit konsantrasyonundaki bozuklukların, 
tükürük kıvamının artmasının, kanal şeklindeki 
değişikliklerin, metobolizma bozuklukların, 
iltihapların, bazik kalsiyum fosfat tuzuna aşırı 
doygun tükürük sekresyonun tükürük bezi taşı 
oluşumuna neden olabileceği düşünülmektedir 
(7). 

Tükürük bezi taşları %80 oranında 
submandibular bezde ya da ona ait kanalda 
görülmektedir. Submandibular bezi tutan 
taşların genellikle tek taraflı ve özellikle de sol 
tarafta görüldüğü bildirilmiştir (8). Bu bezde 
tükürük taşı oluşumu, tükürük akışının yer 
çekimine karşı olması ve daha yavaş olması, 
yüksek musin ve tuz içeriği gibi sebepler 
nedeniyle diğer tükürük bezlerine göre daha 
yüksektir (9). 

Sunulan bu vakada submandibular 
kanal içinde büyük boyutta nadir görülen 
tükürük taşı rapor edilmiştir. 

 
 

*Bu çalışma Oral Diagnoz Ve Maksillofasial Radyoloji Derneği 
6.Bilimsel Sempozyumunda 17-19 Nisan 2015-İzmir (2015) 
poster olarak sunulmuştur. 
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Olgu Sunumu 
 
52 yaşındaki erkek hasta Dicle 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş 
Çene Radyolojisi bölümüne sağ maksilladaki 
dişlerinde hassasiyet şikayeti ile başvurmuştur. 
Hasta anamnezinde herhangi bir sistemik 
hastalık olmadığını, kullandığı bir ilaç 
bunmadığını, ağız kuruluğu, tat alma bozukluğu, 
yemek yeme esnasında ağrı şikayetinin 
olmadığını belirtmiştir. Yapılan ağız içi 
muayenesinde sol mandibulada palpasyonda 
sert bir kitle saptanmıştır. Alınan panoramik 
radyografta sol mandibular bölgede kanin, 
premolar, molar bölgenin lingualini kapsayan 
radyoopak, sınırları düzgün bir oluşum 
belirlendi.  

 

 
Resim 1. Panoramik radyografide sol 
mandibulada geniş bir radyoopak lezyon 
görülmektedir. 

 
Oluşumun teşhisini ve net konumunu 

belirlemek için konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) alındı. (I-CAT vision TM Imaging 
Science International, Hatfield, USA, 
2008Çekim parametreleri 120 kVp, 18.54 mA, 
8.9 saniye, voksel büyüklüğü0.3mm, görüntü 
alanı 13x10cm genişlikte olacak şekilde 
ayarlandı.) 

 

 
Resim 2. (A) 3-D reconstructe edilmiş 
görüntüde ve (B) sagital kesitte sialolitin 
Wharton kanalı lokalizasyonuyla aynı şekilde 
ilerelediği ve okluzale doğru kavis yaptığı 
görülmektedir.  

 
Resim 3. (C) aksiyel kesitte sialolitin anterior-
posterior büyüklüğü görülmektedir. (D) koronal 
kesitte sialolitin vertikal ve horizantal büyüklüğü 
görülmektedir. 

 
Hastadan alınan KIBT görüntülerinde 

sagital kesitte hiperdens oluşumun okluzal 
düzleme paralel ilerlediği ve ön kısmının 
okluzale doğru kavis yaptığı görülmektedir. 
Aksiyel kesite göre hiperdens oluşumun 
mandibular arkın lingual tarafında krete yakın 
bir mesafede krete paralel olarak ilerlediği ve 
41mm uzunluğunda olduğu görülmüştür. 
Koronal kesit değerlendirmesine göre hiperdens 
oluşumun mandibula alveoler kemiğin alt ve üst 
sınırlarını aşmadığı  yuvarlak olduğu ve 15x10 
mm olduğu  görülmüştür  Farklı kesitlerde 
yapılan radyografik değerlendirmeye göre 
belirlenen hiperdens oluşumun sol 
submandibular bezde ve Wharton kanalında 
lokalize olduğu, alveol kretin lingualinde 
41x15x10 mm boyutlarında dev bir tükürük taşı 
olduğu radyografide ön  teşhis edilmiştir. Tedavi 
için hasta bilgilendirilmiş olmasına rağmen 
cerrahi operasyonu reddetmiştir. 

 
Tartışma 
 
Submandibular taşlar erkeklerde ve 3.-6. 

dekatlar arasında daha sıktır ve genelde 
asemptomatiktir. Ancak, kanal lümeninin 
daralmasına bağlı olarak ağrılı şişlik, ağrısız 
şişlik veya sadece ağrı görülebilir. Ağrılar 
tükürük akışının fazla olduğu yemek esnasında 
barizdir (10,11). Bu olgudaki hastamız da 
literatüre uygun olarak 52 yaşında erkek ve 
asemptomatiktir. 

Submandibular bez taşları, radyoopak 
veya radyolüsent kitleler şeklinde tespit 
edilebilirler (12). Submandibular taşların % 80-
94 ü radyoopaktır. Submandibular taşlar, 
mandibular 1.moların transvers yöndeki 
ilişkisine göre sınıflandırılır. Bu hattın önünde 
kalanlar anterior, bu hattın arkasında kalan 
taşlar posterior olarak sınıflandırılır. Bu hattın 
anteriorunda oluşan taşlar, mandibular okluzal 
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radiografi ile çok iyi şekilde görüntülenir ve ağız 
içine sürdükleri için çıkarılmaları kolaydır. 
Olguların % 50’ sinde taşlar posteriorda yer alır. 
Posteriordaki taşlar bezin hilumunda ve içinde 
yer alabilmektedir. Posteriorda taş bulunan 
vakaların çoğu intraoral olarak palpe edilemez 
ve taş formu tekrarlar. Bu durumda taş ve 
submandibular bez ekstraoral yaklaşımla alınır 
(13,14). 

Bilateral multipl taşlar nadir görülür (%3 
ten az) ve genellikle sağ veya sol bezde eşit 
sıklıktadır.Berçin ve ark.10 çalısmalarında sağ 
mandibular bezde taş oluşumunun daha sık 
oldugunu ve bilateral taş oluşumuna 
rastlanmadığını rapor etmiştir (10). 

Lustman ve ark 245 sialolithiasisli 
hastada yaptıkları çalışmada, 
taşların %79.8’inin çapının 1cm veya daha az 
olduğunu, sadece %7.6’sının 1.5cm’den büyük 
olduğunu rapor etmişlerdir (15). Tükürük bezi 
taşlarının 1cm’den büyük görülmesi nadirdir 
(16). Bu makalede sunduğumuz olguda da 4 
cm uzunluğundaki tükürük taşı megalit sınıfına 
girmektedir. 

Bu boyutlardaki taşlar, tükürük bezi 
disfonksiyonu yaratabileceği gibi yüzeyinin 
düzensizliği ile de ilişkili olarak kronik veya akut 
bakteriyel enfeksiyonları da tetikleyebilecek 
fokal enfeksiyon odaklarıdırlar ve çıkarılmaları 
gereklidir (16). 

Panoramik ve oklüzal radyografi gibi 
konvansiyonel radyografiler radyoopak tükrük 
bezi taşlarının görüntülenmesinde 
kullanılmaktadır. Fakat iki boyutlu radyografik 
görüntüler sunduğu için belirlenen radyoopak 
oluşumun net bölgesi belirlenememekte ve bu 
yüzden diğer radyoopak lezyonlarla net ayırım 
yapılamamaktadır. Non-invaziv, radyasyon riski 
olmayan, yüksek rezolusyonlu ultrasonlar 
sayesinde konvansiyonel radyografilerde 
görülemeyen radyolusent taşlar 
görülebilmektedir. Sialografi tükrük bezi 
kanalına opak madde verilerek görüntülemeye 
yönelik ve özellikle kronik inflamatuar 
hastalıklarda kullanılan bir radyolojik tekniktir. 
Son yıllarda ise konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
tükürük taşlarının görüntülenmesinde sıklıkla 
kullanılmıştır (9,17). KIBT, BT’ ye göre daha az 
radyasyonla daha az artifak oluşturarak ve 
daha az maliyetle çalışır (3,4,17). KIBT ile 
ülkemizde ve yurtdışında tükürük taşı teşhisi 
yapılan birçok çalışma bulunmaktadır 
(11,18,19,20). Sunulan vakada panoramik 

radyografi ve KIBT’ın rekonstrükte görüntüsü, 
aksiyal, koronal ve sagittal görüntüleri teşhis ve 
lokalizasyon için kullanılmıştır. 

Tükrük bezi taşlarının bez dışında diğer 
kalsifiye yapılardan ve durumlardan ayırıcı 
teşhisinin yapılması önem teşkil eder. Bu 
durumlar mandibular torus,osteoma, kalsifiye 
lenf nodları, flebolitler and diğer vasküler 
kalsifikasyonlar, lenf nodlarının veya tükürük 
bezlerinin tüberkülosisi, major kan 
damarlarındaki kalsifiye aterosklerotik plaklar, 
çok nadir olarak myositis ossifikans ve uzak 
kalsifiye neoplazm metastazlardır (16). Tükürük 
taşlarının ayırıcı teşhisi klinik olarak çok pratiktir. 
Tükürük taşları ağrı ve şişme gibi semptomatik 
bulgular verirken diğer kalsifiye yapılar 
asemptomatiktir. Ayrıca radyografik olarak 
aksiyel kesitte mandibular torus ve osteoma 
alveoler krette görülürken submandibular 
tükürük taşı ise alveol kretinin gerisinde 
görülebilir. Major kan damarlarındaki kalsifiye 
plaklar, myositis ossifikans gibi diğer radyoopak 
oluşumlar alveol kretten bağımsız olarak 
görülmektedir (21). 

Çalışmamızda KIBT ile farklı kesitleri 
değerlerdirdiğimizde lezyonun alveol kretinin 
lingualinde olması ve Wharton kanalı 
lokalizasyonuyla aynı konumda ilerlemesi 
lezyonun submandibular tükürük taşı olarak 
değerlendirilmesine neden olmuştur. 

KIBT görüntülemesinin kullanımı diş 
hekimliği uygulamalarında hızla artmaktadır 
(18). KIBT radyograflara 3 boyutlu 
değerlendirme imkanı sunabildiği için tükürük 
taşının net konumu ve büyüklüğü daha doğru 
belirlenebilmektedir. Bu da hem yapılacak 
cerrahi operasyonun başarısını artırmakta hem 
de hastaya cerrahi operasyondan önce daha 
doğru bilgi verilebilmektedir. 
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