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Spontaneous passage of a giant submandibular 
salivary stone

Sialolithiasis is the most common pathology of the salivary gland
and it can be seen especially in the submandibular gland. In this
study a case about spontaneous passage of a giant salivary gland
stone (40x20x17 mm) from a 56 year-old male patient to the
mouth by perforation of the floor of the mouth is presented, and
the literature is reviewed.
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Özet

Sialolithiasis tükürük bezinin en yayg›n hastal›klar›ndan biridir ve s›k-
l›kla submandibular bezde gözlenir. Bu çal›flmada, a¤›z taban› per-
forasyonu yaparak a¤›z içine spontan olarak düflen dev submandi-
bular tükürük bezi tafl› (40x20x17 mm) olan 56 yafl›nda bir erkek ol-
gu tart›fl›lm›fl ve literatür bilgileriyle gözden geçirilmifltir.
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Girifl
Sialolithiasis tükürük bezlerinin en yayg›n rahats›z-

l›klar›ndan biri olup, %80-92 oran›nda submandibular
bezde gözlenir.1 Hastal›k her yaflta görülmekle birlikte
30-60 yafl aras› yayg›nd›r ve erkeklerde kad›nlardan iki
kat daha s›k rastlanmaktad›r.2 Submandibular tükürük
bezi tafllar›n %80 soliterdir ve tafl en s›k olarak Whar-
ton kanal› içinde, %20 oran›nda da intraglandular yer-
leflir. Olgular›n yaln›zca %5’inde birden fazla say›da tafl
olup tükürük bezi içinde farkl› pozisyonlarda yerlefle-
bilmektedirler.3 Tükürük bezi tafllar›n›n daha çok sub-
mandibular bezde görülmesinin nedeni, pH’n›n alka-
len, salg›s›n›n daha koyu ve musin içeri¤inin fazla, kal-
siyum ve fosfat tuzlar›n›n yo¤un olmas›d›r. Ayr›ca sub-
mandibular bez kanal›n›n uzun olup düzensiz seyret-
mesi ve duktus orifisinin yer çekiminin aksi yönde ol-
mas› di¤er önemli bir nedendir.4 Tükürük bezi tafllar›-
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n›n nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, tafl›n olu-
flum mekanizmas›nda nörohumaral bozukluklar›n rolü
oldu¤u öne sürülmüfltür.5

Çekilen direkt grafilerde genellikle tafllar›n %80-
94.7’si görülebilmektedir. Ultrasonografide (USG) 2
mm’den büyük tafllar %90 oran›nda saptan›rken, sialog-
ram›n özellikle intraglandular ve duktus yerleflimli tafl-
lar›n saptanmas›nda %100 etkin bir tan› yöntemi oldu-
¤u vurgulanmaktad›r. Yüksek rezolüsyonlü bilgisayarl›
tomografi tükürük bezi tafllar›n›n saptanmas›nda USG
ve direkt grafiden üstün ancak pahal› bir tan› metodu-
dur.2

Olgu Sunumu
56 yafl›nda erkek hasta, bir gündür varolan dil alt›n-

da yabanc› cisim hissi ile kulak burun bo¤az poliklini-
¤ine baflvurdu. Hastan›n elinde yaklafl›k 2 saat öncesi-
ne ait a¤›z içinden ç›kard›¤› tafl mevcuttu. Öyküsünden
10 y›ld›r sol submandibular bölgede flifllik oldu¤u ve 15
gün öncesi difl a¤r›s› nedeniyle sol alt 2. ve 3. molar difl-
lerini çektirdi¤i ö¤renildi. Yap›lan kulak burun bo¤az
muayenesinde a¤›z taban›nda sol sublingual bölgede

17x7 mm’lik perforasyon ve Wharton kanal a¤z›nda
yerleflen tafl gözlendi (Resim 1). Tükürük bezi tafl› tran-
soral yaklafl›mla ç›kar›ld›. Submandibular tükürük bezi
tafl›n›n wharton kanal› içinde ikiye ayr›ld›¤› ve yar›s›n›n
kendili¤inden ç›kt›¤› anlafl›ld›. Her iki tafl yan yana ko-
nuldu¤u zaman 40x20x17 mm boyutunda ve 5 gram
a¤›rl›¤›ndayd› (Resim 2). Tafl›n dekalsifikasyonuyla elde
edilen materyalden haz›rlanan kesitlerinde kalsiyum
fosfat kristalleri üzerinde aktinomiçese benzer bakteri-
ler gözlendi.

Transoral yaklafl›mla tafl ç›kar›ld›ktan sonra yap›lan
submandibular bezin direkt grafisinde ve USG’da tafl
gözlenmedi. Her iki submandibular bez USG’de normal
büyüklükte saptand›. Ek olarak hastada hipertroidi ve
multinoduler guatr tespit edildi ve antitroid tedavisine
baflland›. Ayr›ca amoksisilin-klavulanat tablet 2x1000
mg ve naproksen fort tablet 2x1 p.o. baflland›. Hastan›n
bir hafta sonraki kontrolünde a¤›z içindeki perforasyo-
nun 11x3 mm oldu¤u, 2 ay sonraki kontrolünde perfo-
rasyonun neredeyse tamamen kendili¤inden kapand›¤›
ve hastan›n flikayetinin olmad›¤› gözlendi. Resim 3’te
hastan›n a¤›z taban›ndaki perforasyonu ve iki ay sonra-
ki klinik kontrol görüntüsü verilmifltir.

Resim 1. Wharton kanal› a¤z›nda yerleflen dev tükürük bezi tafl›.
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Tart›flma
Tükürük bezi tafllar›n›n ortalama büyüklü¤ü 0.1-30

mm aras›nda de¤iflmekte olup tükürük bezi ve kanal›n-
da 3 cm’den büyük rapor edilen tükürük bezi tafl› ol-
dukça nadirdir.6 Literatürde bildirilen en büyük tafl 55

mm boyutundad›r.6 Ak›n ve ark.7 submandibular intrag-

landular yerleflimli 45 mm boyutunda, Sütay ve ark.3

37x7 mm boyutunda ve Y›ld›r›m5 3 cm boyutunda sub-

mandibular tükürük bezi tafl› bildirmifllerdir. Bizim ol-

gumuzda Wharton kanal a¤z›nda yerleflmifl her biri

Resim 2. Submandibular kanal içinden spontan düflen ve transoral yaklafl›mla ç›kar›lan tafl›n bütün görünümü (A). Submandibular kanal içinden spontan
düflen ve transoral yaklafl›mla ç›kar›lan tafl›n iki ayr› görünümü (B).

A B

Resim 3. Submandibular tükürük bezi tafl› ç›kar›ld›ktan sonra görülen a¤›z taban› perforasyonu ve
ülserasyonu.
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2x1.7 cm boyutlar›nda ikiye bölünmüfl tükürük bezi ta-
fl› mevcuttu.

Tafllar›n her y›l 1 ile 1.5 mm büyüdüklerine inan›l-
maktad›r. Tükürük bezinde yerleflen tafl›n lokalizasyo-
nu ve büyüklü¤üne ba¤l› olarak hastal›¤›n semptomla-
r› da de¤iflmektedir.3 Tafllar›n yol açt›¤› tükürük bezi ka-
nal t›kan›kl›¤› sonucu akut ya da kronik sialadenitis
hastal›¤›n en s›k rastlanan komplikasyonudur. Buna
ba¤l› olarak submandibular bölgede palpasyonda has-
sasiyet ve yemek s›ras›nda tükürük koli¤i denilen flid-
detli a¤r› en s›k ortaya ç›kan semptomlar›d›r. Bizim has-
tam›zda 10 y›ld›r var olan sol submandibular bölgede
flifllik d›fl›nda baflka bir flikayeti yoktu. Ancak difl çeki-
mine neden olan a¤r›n›n tükürük koli¤ine ba¤l› olabi-
lece¤ini düflünmekteyiz. Tükürük bezi tafllar›n›n di¤er
komplikasyonlar› a¤›z taban› flegmonu, abse, kanal a¤-
z› ülserasyonu sonucu fibrozis ve darl›k oluflturmas›d›r.
Litaratürde çok nadir olarak tükürük bezi tafllar›n›n a¤›z
taban› perforasyonu ya da kutanöz fistüle neden oldu-
¤unu bildiren çal›flmalar mevcuttur.8 Sütay ve ark. olgu-
lar›nda 37x7 mm boyutundaki submandibular tükürük

bezi tafl›na ba¤l› olarak a¤›z taban›nda perforasyon bil-
dirmifllerdir.3 Bizim olgumuzda tafl›n yar›s›n›n kendili-
¤inden düflmesi sonucu ortaya ç›kan a¤›z taban›nda bü-
yük bir perforasyon (17x7 mm) ve içerisinde de geri ka-
lan tükürük bezi tafl›n›n di¤er parças› mevcuttu. Tafl›n
di¤er yar›s› transoral yaklafl›mla ç›kar›ld›ktan sonra, sol
submandibular bölgeye masaj ile perforasyon içinden
yo¤un pürülan sekresyon aspire edildi. Hastan›n birin-
ci hafta muayenesinde perforasyonun küçüldü¤ü ve
ikinci ay›n sonunda spontan olarak tamamen kapand›-
¤› gözlendi. 

Tükürük bezi tafllar›n›n nedeni ve di¤er hastal›klar
ile iliflkisi kesin olarak bilinmemektedir. Yaln›zca ürik
asidin efllik etti¤i gut hastal›¤› ile iliflkisi literatürde bil-
dirilmifltir.1 Bizim hastam›zda submandibular tükürük
bezi tafl›na efllik eden hipertroidili multinoduler guatr
saptad›k, ancak biz iki hastal›k aras›ndaki iliflkiyi irde-
leyen literatür bilgisine rastlayamad›k.

Tükürük salg›s›n› art›rarak yap›lan konservatif teda-
vi submandibular tafllar›n spontan ç›kmas›na yard›mc›
olabilir. Bu amaçla hidrasyon, lokal ›s› uygulamas›, sub-

Resim 4. A¤›z taban› perforasyonunun 2 ay sonraki görünümü.



Dev submandibular tükürük bezi tafl›

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Say› / Number 3, 2006 181

mandibular beze masaj ve tükürük salg›s›n› art›ran
maddeler kullan›labilir. Cerrahi yaklafl›m tafl›n büyüklü-
¤üne ve lokalizasyonuna göre de¤iflebilmektedir. Tük-
ürük bezinin perihiler bölgesinde ya da a¤›z taban› için-
de yerleflen submandibular tafllar›n tedavisinde transo-
ral yaklafl›m tercih edilmektedir ve oldukça düflük mor-
biditeye sahiptir.9,10 Proksimal kanal ya da parenkim
içindeki tafllarda ise tüm risklerine ra¤men sialoadenek-
tomi cerrahisi uygulanmaktad›r.11 Bizim olgumuzda ta-
fl›n yar›s› spontan olarak ç›karken di¤er yar›s› da tran-
soral yaklafl›mla ç›kar›ld›.

Submandibular tükürük bezi tafllar› yayg›n olmakla
birlikte 3 cm üzerindeki tafllar oldukça seyrek olarak
gözlenmektedir. Küçük tafllar konservatif yöntemler ile
spontan olarak ç›karken, dev submandibular tafllar›n
spontan olarak ç›kmas› s›k gözlenen bir durum de¤ildir.
Büyük submandibular tafllarda, tafl›n lokalizasyonuna
ve büyüklü¤üne göre seçilen cerrahi yöntem baflar›l› bir
tedavi sa¤lanmaktad›r.
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