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Tükürük bezi ta lar  en s k submandibular bezden kay-
naklan r. Bezde enfeksiyona yol açabilir. Genellikle büyük 
boyutlara ula madan tan  ve tedavisi yap l r. Bu nedenle 
dev boyuta ula mas  beklenmez. Klini imize boyunda 
a r l  i lik, a z n  açamama, yutma güçlü ü yak nma-
s yla gelen erkek hastaya derin boyun enfeksiyonu tan s  
kondu ve t bbi tedavi için yat r ld . Hastaya Bilgisayarl  
Tomografi çekildi. Tomografide solda boynun birinci böl-
gesinde opasite görüldü. Enfeksiyonu gerileyen hasta 
ameliyat edildi. Opasitenin nedeni submandibuler bez 
kanal nda a r  geni lemeye yol açan yakla k 4x2x1.5 
cm boyutuna ula m  ta t .  
Anahtar sözcükler: Tükürük bezi ta lar ; Tükürük bezi hastal klar .

Salivary gland stones most frequently arise from the sub-
mandibular salivary gland. A giant stone is not common, 
since its diagnosis and treatment is usually performed 
before the lesion becomes enlarged. A male patient 
referred to our clinic with complaints of painful neck 
swelling, trismus and dysphasia. The patient was hos-
pitalized with the diagnosis of deep neck infection, and 
antibiotherapy was initiated. Computerized tomographic 
evaluation showed an opacity in the first neck region. 
The patient was operated on under general anesthesia, 
and the cause of the opacity was a sialolith that reached 
dimensions of4x2x1.5 cm, leading to extreme dilatation 
of Wharton’s duct.
Key words: Salivary gland calculi; salivary gland disease.
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Tükürük bezi kanal n n t kanmas na ba l  tükürük 
bezi enfeksiyonlar  s k görülen bir durumdur. Kanal n 
en s k t kanma nedeni ta t r.[1] Tükürük bezi ta lar n n 
görülme s kl  ya am n 30-60. y llar nda artmaktad r. 
Ta lar n %80-90’  submandibuler bezde, %6-20’si parotis 
bezinde, %1-2 oran nda ise sublingual ve küçük tükürük 
bezlerinde görülmektedir.[2-4] Ta lar erkeklerde daha s k 
görülmektedir.[2,4] Ya n ilerlemesi ile salg sal aktivitede 
azalma, elektrolit yo unlu undaki de i iklikler, glikop-
rotein sentezinde bozulma, tükürük bezinin hücre zar n-
da ortaya ç kan de i iklikler ta  geli imini kolayla t r r. 
Bu durum tükürük bezi ta lar n n ileri ya larda daha s k 
görülmesinin nedenini aç klayabilir.[4]

Ta lar genellikle 10 mm çap nda veya daha küçüktür. 
15 mm çap n üzerindeki ta lar “dev ta ” olarak adlan-
d r lmaktad r.[4] Biz bu yaz da y llard r boyunda i lik 
yak nmas  olup t bbi tedaviyle geçen ve sonunda derin 
boyun enfeksiyonuna nedeniyle tedavi etti imiz 45 
ya nda erkek hastay  sunduk. Enfeksiyonun nedeni sol 
submandibuler bez kaynakl  dev boyuta ula m  ta t .

OLGU SUNUMU
K rkbe  ya nda erkek hasta boynun sol yan nda bir 

ayd r olan i lik ve 4 günden beri e lik eden yutma güç-
lü ü, a r  ve boyundaki i likte artma ikâyeti ile ba -
vurdu. i lik s k aral klarla olup antibiyotik verilmesiyle 
geçiyormu . Yakla k 25-30 y ld r hastan n bu yak nma-
lar  devam etmekteymi . Yap lan fizik muayenesinde sol 
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submandibuler bölgede yakla k 7x7 cm boyutunda sert, 
fiske çevre dokularla s n r  tam ayr lamayan, yüzeyinde 
s  art  olan kitle tespit edildi. A z muayenesinde 

solda Wharton kanal  a z n n a a s nda yakla k 5x5 
cm boyutunda, a r l , sert, çevreye yap k kitle vard . 
Kitle submandibular bez enfeksiyonu ile birlikte derin 
boyun enfeksiyonu lehine de erlendirildi. Hastaya amo-
xicillin klavunat 1.2 gr ve metronidazol 0.5gr 2x1 IV 
ba land . Bilgisayarl  boyun tomografisinde sol subman-
dibuler bez lokalizasyonunda submandibuler bez aks na 
dik yerle mi , uzun aks nda 33mm ölçülen “yo un 
kalsifiye-ossifiye lezyon” görüldü ( ekil 1). Bez yap s  
yerine apse formasyonu geli mi  kitle yan nda birden 
fazla lenfadenopati ile uyumlu kitle görünümü vard  
( ekil 2a ve 2b). Kitleden ince i ne aspirasyon biyop-
sisi için örnek al nd . Sonucu yo un iltihabi reaksiyon 
olarak geldi. Ayn  zamanda kültür için de örnek al nd . 
Kültürde neisseria species üredi. T bbi tedaviden sonra 
enfeksiyon bulgular  tamamen düzelince submandi-
büler bez ve ta  ameliyatla ç kart ld . Cerrahi örnekte 
Wharton kanal n  geni letmi , bezde de i ikliklere yol 
açan 4x2x1.5 cm boyutunda ta  bulundu ( ekil 3). Ta n 
a rl  10,1gr idi. Submandibüler bezin patolojik ince-
lemesi kronik siyaloadenit ve buna ba l  de i iklikler 
olarak bildirildi. Hastan n dokuz ayl k takibinde hiçbir 
sorun ya anmad .

TARTI MA
Tükürük bezinde ta  oldu u zaman klinik olarak 

ilk bulgu, ta n bezin kanal n  t kamas  sonucu yemek 
yerken, etkilenen tükürük bezinde tekrarlayan i likler 

olu mas d r.[1,2,4] Zamanla, i lik, a r , bezin enfeksiyonu 
ve nihayetinde ilaç tedavisiyle geçen bir süreç geli -
mektedir.[4] Tükürük bezi ta nda ba lang çta etkilenen 
kanalda geni leme olur ve tükürük salg s  ta n etraf n-
dan geçerek ak m na devam eder. Bu nedenle hastal k 
bir süre bulgusuz seyreder.[4] Ta  büyüdükçe kanal n 
geni lemesi de artar. Ta  ç kar lmazsa ta n varl na 
ba l  olarak tekrarlayan enfeksiyonlar, tükürük bezi 
kanal n n darl , intraoral fistüller geli ebilir.[5]

Tükürük bezlerinde enfeksiyonun ilerlemesi derin 
boyun enfeksiyonuna yol açabilir.[6-8] Derin boyun enfek-
siyonu, enfeksiyonun boyun fasyalar n  etkilemesi ve 
boynun potansiyel bo luklar na yay lmas d r.[6,7,9] Tedavi 
edilmezse ya am  tehdit eden ciddi komplikasyonlara 
yol açabilir. Bildirilen serilerde en s k submandibüler 
bölge etkilenir. Derin boyun enfeksiyonunun en s k 
nedeni olarak da odontojenik enfeksiyonlar gösterilmi -
tir. Ancak tükürük bezi enfeksiyonlar  da s k nedenler 
aras ndad r. Bildirilen serilerde %10-13 neden olarak 
tükürük bezi enfeksiyonlar  gösterilmi tir.[6-9] Bir seride 
ise olgular n %8’inde derin boyun enfeksiyonuna neden 
olarak tükürük bezi ta lar  bildirilmi tir.[9]

Derin boyun enfeksiyonu tedavi edilmezse üst solu-
num yolu obstrüksiyonu, internal juguler ven trombozu, 
mediastinit, perikardit, karotid arter yaralanmalar , sep-
sis, septik ok gibi hayat  tehdit eden ciddi komplikas-
yonlara yol açabilir.[6-9] Diyabet gibi sistemik hastal  
olanlarda ve ileri ya larda komplikasyonlar n görülme 
s kl  daha fazlad r.[6] Ancak gecikmi  olgularda da 
komplikasyonlar n oran  az msanamaz. Geç tan  alan ve 
tedavisi geç ba lanan olgularda, ölüm yüzdesi %9 olarak 
bildirilmi tir.[9] Yo un antibiyotik tedavisine ra men 
ciddi komplikasyonlar geli mi se hastalar n yakla k 
yar s  kaybedilir.[8] Sunulan olgu ihmal edilmi  bir has-
tayd . Y llard r ta  nedeniyle submandibular bez enfekte 
olmakta, enfeksiyon t bbi tedaviyle geçip bir süre sonra 
tekrar ba lamaktayd . Sonunda ta  dev boyuta ula m , 
derin boyun enfeksiyonuna neden olmu tu. Yo un t bbi 
tedavi sonucu ciddi komplikasyona yol açmadan bulgu-
lar düzelmi ti.

Tükürük bezinde ta  varl nda oklüzal radyografiler 
tan  koymada yard mc  olur. Wharton kanal n n ön k sm n-
daki olu umlar oklüzal grafi ile arkas nda ve bez içindeki 
olu umlar oblik ortogonal grafi ile tan n r.[1,3] Ancak derin 
boyun enfeksiyonunda kontrastl  bilgisayarl  tomografinin 
tan sal de eri yüksektir.[6-8] Enfeksiyonun kaynakland  ve 
etkiledi i bölgeleri göstermede güvenlidir.[7,8] Muhtemel 
komplikasyonlar n tan nmas nda da tan sal de eri yüksek-
tir.[7] Bizim olgumuz derin boyun enfeksiyonu ile geldi i 
için öncelikle tan sal amaçl  bilgisayarl  tomografi çekildi. 
Fiziksel muayenede yayg n enfeksiyon nedeniyle ta n 
varl n  tahmin etmek güçtü. Bu nedenle direkt radyogra-
filerle görüntülemeyi dü ünmedik.

Tükürük bezi ta nda temel tedavi yöntemi cerrahi-
dir.[1-5] Geleneksel tedavi yöntemi kalkülün ç kart lmas , ekil 1.  Ta n BT görünümü (büyük ok).
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gerekirse bezin tamamen ç kar lmas d r.[5] Ba lang çta 
minimal invaziv yöntemler ile ta n ç kart lmas  öne-
rilmektedir.[4] Ancak ta n bu kadar büyük oldu u bir 
olguda kesin tedavi yöntemi ta la birlikte bezin tama-
men ç kar lmas d r. Y llard r süren siyaloadenit nedeniy-
le bezin normal fonksiyon görmesi beklenemezdi.

Sonuç olarak tükürük bezinde s k s k i meler olu-
yorsa ta  varl  mutlaka ara t r lmal d r. Tan  ço u 
zaman direk grafilerle konulabilmekte hatta basit pal-
pasyon bile önemli fikir verebilmektedir. Ba lang çta 
minimal bir cerrahiyle hastal k tedavi edilebilecekken 

ihmal edilirse sunulan olguda görüldü ü gibi dev 
boyutlara ula p ciddi enfeksiyonlara yol açabilir. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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ekil 2.  (a) BT’ de ta  ve ta n çevresinde enflamasyon (büyük ok) ve submandibular bölgede boyun fasyas n n enflamasyonu ve geli mi  apse 
formasyonu (küçük oklar). (b) Ayn  hastada submandibüler bölgede geli mi  apse formasyonu (oklar). 

(a) (b)

ekil 3. Submandibular bezin ve ta n ameliyat sonras  görünümü.




