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ialolitler büyük veya küçük tükürük bezlerinin parankim ya da bo-
şaltma kanallarında oluşan kalsifiye birikimler olarak tanımlanmak-
tadır.1-5 Sialolitlerin oluşumu ile ilgili bilgiler yetersiz olmasına

rağmen, kalsiyum ve fosfat iyonlarının aşırı sekresyonunun önemli rol oy-
nadığı düşünülmektedir.3-8 Sialolitler genelde açık sarı renkte olup oval, yu-
varlak veya silindirik şekillerde olabilirler. Sialolitlerin yapısında %74.3
kalsiyum fosfat, %11.1 kalsiyum karbonat, %6.2 eriyebilen tuz, %6.2 orga-
nik tuz ve %2.2 oranında su bulunmaktadır.3,6,8,9

Sialolitler en fazla submandibüler bezde veya kanalında bulunur. İkincil
olarak parotis bezi veya kanalında görülür. Sublingual bez ve kanalında taş
oluşumu ise çok sık değildir.9-12 Sialolitler, sıklıkla tükürük bezi kanalında bir
tıkanma yaratarak özellikle yemek sırasında bezin ve kanalın şişmesine neden
olur. Tükürük akışının azalması ise sekonder enfeksiyonu hazırlar. Bezin için-
deki basıncın artmasıyla, gittikçe şiddetlenen ağrı patolojik duruma eşlik eder.
Boşaltma kanalının ağzı ödemli, kızarık ve hassastır.5-7,12-16

Sialolitlerin Tanı ve Tedavisi

ÖÖZZEETT  Si a lo lit ler ma jör ve ya mi nör tü kü rük bez le ri nin pa ran ki mal do ku la rın da ve ya ka nal la rın da
olu şan kal si fi ye kit le ler dir. Bu ça lış ma da amaç, fark lı semp tom la rı ve lo ka li zas yon la rı olan si a lo lit -
le rin ta nı ve te da vi plan la ma sı nı sun mak tır. Si a lo lit le rin ta nı ve te da vi sin de kul la nı lan yön tem ler
üç fark lı ol gu nun ışı ğı al tın da tar tı şıl mak ta dır. So nuç ola rak si a lo lit le rin doğ ru ta nı ve te da vi plan -
la ma sın da diş  he ki mi nin öne mi vur gu lan mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tü kü rük be zi ta şı; ta nı; tü kü rük ka na lı ta şı 

AABBSS  TTRRAACCTT  Si a lo liths are de fi ned as cal ci fi ed mas ses which oc cur in pa rench ymal tis su es or ca nals
of ma jor or mi nor sa li vary glands. The aim of this ca se re port was to pre sent the di ag no sis and tre -
at ment plan ning of si a lo liths with dif fe rent symptoms and lo ca li za ti ons. In the pre sent re port dif-
fe rent tech ni qu es used in the di ag no sis and tre at ment of sa li vary sto nes are dis cus sed in light of
thre e ca ses and im por tant ro le of den tists in the cor rect di ag no sis and tre at ment plan ning of si a lo -
liths is emp ha si zed. 
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Si a lo lit ler ko num la rı na gö re an te ri or, pos te ri -
or ve in trag lan dü ler ola rak sı nıf lan dı rı lır. An te ri -
or da yer leş miş olan si a lo lit el le ma ni pü le edi le rek
dı şa rı alı na bi lir. Pos te ri or da lo ka li ze olan la rı çı kart-
mak için ka nal bo yun ca en siz yon yap mak ge re kir.
Be zin için de ki si a lo lit ler yan gı sal olay la ra ya da pa-
ran kim de de je ne ras yo na ne den olur sa bez tü mü ile
çı ka rı lır.10,12,15

Ça lış ma mız da, Whar ton ve Ste non ka nal la rın -
da taş bu lu nan üç ol gu nun ışı ğı al tın da si a lo lit le rin
pa to ge ne zi ve ope ra tif te da vi si su nul mak ta dır.

OL GU SUNUMU
OLGU 1

Elli altı ya şın da ki ka dın olgu kli ni ği mi ze gel me den
ön ce çe ne al tın da şiş lik, ağız ku ru lu ğu ve ağ rı şikâ -
ye ti ile Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ku lak-Bu run-
Bo ğaz Po lik li ni ği ne baş vur muş tur. Olgu dan alı nan
ul tra so nog ra fik (USG) gö rün tü de si a lo li te ben zer
ya pı ya rast lan ma mış tır (Re sim 1). Bu nun üze ri ne
ta ki be alı nan olgu ya en fek si yon ne de ni i le an ti bi -
yo te ra pi uy gu lan ma ya baş lan mış tır. Olgu Ege Üni-
ver si te si Diş he kim li ği Fa kül te si ne baş vur du ğun da
da ha ön ce ki şikâ yet le ri ne ek ola rak ağız ta ba nı nın
se vi ye si nin sol ta raf ta yük sel di ği sap tan mış tır. Ye -
mek yer ken şiş li ğin art tı ğı nı be lir ten olgudan ok lü -
zal ve la te ral gra fi alın mış tır (Re sim 2, 3). Olgunun
la te ral ve ok lü zal rad yog ra fi le ri de ğer len di ril di ğin -

de sağ alt 1. ve 2. mo lar diş ler hi za sın da, Whar ton
ka na lın da ka nin diş bü yük lü ğün de si a lo lit sap tan -
mış tır. Olgu, cer ra hi kli ni ğin de ope ras yo na alın mış
(Re sim 4). Ka nal üze rin den ge çe cek şekil de 1 cm
uzun lu ğun da en siz yon ya pı la rak si a lo lit ka nal için-
den çı kar tıl mış tır. Ka na la 1 mm çap lı ka te ter yer-RESİM 1: Olgunun kalsifiye kitlesini göstermeyen ultrasonografi görüntüsü.

RE SİM 2: Si a lo li tin mo lar diş le rin kök le ri ne süper po ze ol muş rad yog ra fik 
gö rün tü sü.

RE SİM 3: Sialolitin oklüzal grafi.



Hüseyin KOCA ve ark. SİALOLİTLERİN TANI VE TEDAVİSİ

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2009;15(3)230

leş ti ri le rek ya ra pri mer ka pa tıl mış tır (Re sim 5). Bir
haf ta son ra di kiş ler alı nıp ve tü kü rük akı mı nın nor-
mal ol du ğu göz len miş tir.

OLGU 2

Sol ya nak böl ge sin de  za man za man olu şan şiş lik
ne de niy le kli ni ği mi ze baş vu ran 60 ya şın da ki to tal
diş siz olgunun kli nik ba kı sın da Ste non ka na lı nın
tra je si ne uyan böl ge de ya nak içe ri sin de sert bir kit -
le sap tan mış tır (Re sim 6). Sol la te ral gra fi alı na rak
ta şın lo ka li zas yo nu rad yog ra fik ola rak be lir len miş -

tir (Re sim 7). Da ha son ra Cer ra hi kli ni ğin de si a lo -
lit bi ma nü el ola rak ka nal ağ zı na ge ti ri le rek nonin -
va ziv yön tem le dı şa rı alın mış tır (Re sim 8).
Olgunun 15 gün son ra ki kon tro lün de hiç bir şikâ -
ye ti nin kal ma dı ğı gö rül müş tür.

OLGU 3

Kırk yedi ya şın da ki kadın olgu, Ege Üni ver si te si
Diş he kim li ği Fa kül te si ne ağız ta ba nın da ki şiş lik ve
ağ rı şikâye ti ile baş vurmuştur. Olgunun kli nik mu -
a ye ne sin de ağız ta ba nın da so lid ve dif füz bir kit le
sap tan mış tır. Ok lüzal ve pa no ra mik rad yog ra fi ler -
de sub man di bu lar tü kü rük be zin de bir bi rin den ba-
ğım sız üç fark lı si a lo lit sap tan mış tır (Re sim 9, 10).
Lo kal anes te zi al tın da si a lo lit ler si a lo do kop las ti uy-

RESİM 5: Operasyon sonrası alınan oklüzal grafi.

RE SİM 4: Cerrahi olarak çıkartılmış sialolit.

RESİM 7: Sialolitin radyografik görüntüsü.

RE SİM 6: Olgu 2’nin klinik görüntüsü.



gu la na rak ope ras yon la çı kar tıl mış tır (Re sim 11, 12).
Ope ras yon dan bir haf ta son ra ya pı lan kon trol ler de
olgunun hiç bir şikâ ye ti ol ma dı ğı ve tü kü rük akı şı -
nın nor mal dü zey de ol du ğu sap tan mış tır. 

TAR TIŞ MA
Or ga niz ma da özel lik le saf ra ke se si ve sub man di bu -
ler tü kü rük be zin de da ha sık ol mak la birlikte, pa-
ro tis, kü çük tü kü rük bez le ri, pan kre as ve
ak ci ğer ler de kal si fi ye bi ri kim le re rast lan mak ta -
dır.3-7,15

Si a lo lit, tü kü rük bez le ri has ta lı ğı olup, %80’den
faz la sı sub man di bu lar tü kü rük be zin de oluş mak ta
ve sık lık la er kek ler de gö rül mek te dir.6,16-19 Sub man -
di bu lar tü kü rük be zi di ğer tü kü rük bez le ri ne oran -
la da ha uzun ka na la sa hip tir ve bu be zin sal gı la dı ğı
tü kü rü ğün ka li te si de fark lı dır. Tü kü rü ğün da ha
faz la mu kus içer me si, yük sek al ka li te ye sa hip olu şu,
kal si yum ve fos fat tuz la rı nın faz la lı ğı da bu bez de
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RESİM 9: Sialolitlerin panoramik görüntüsü.

RE SİM 8: Bimanual palpasyon ile çıkarılan sialolit.

RE SİM 12: Si a lo duk top las ti uy gu la na rak yer leş ti ril miş olan si li kon ka te te rin
gö rün tü sü.

RESİM 11: Operasyon sonrası çıkarılan sialolitler.

RE SİM 10: Sialolitlerin okluzal  görüntüsü.
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da ha sık si a lo lit olu şu mu na ne den olan et ken ler -
dir.1,5 Ay rı ca, Whar ton ka na lı nın Ste non ka na lı na
oran la da ha dar ya pı da ol ma sı taş la rın olu şu mu na
ne den ola bil mek te dir. Sub man di bu lar ka nal da si a -
lo lit olu şu mu na yat kın bir alan da ha bu lun mak ta -
dır. Bu alan miyelohi yo id be zin ar ka sı nı rın da
sub man di bu lar be zin hi lu su ola rak ta nım lan mak ta -
dır. Li te ra tür le uyum lu ola rak, ol gu la rı mı zın 2’si
sub man di bu lar si a lo lit ler dir.3-6,20,21

Sub man di bu lar si a lo lit ler kü re sel, yu var lak ya
da bi zim ol gu la rı mız da ol du ğu gi bi ka na lın for mu -
na uy gun ola rak uza mış şekil de oluş mak ta dır.1 Si -
a lo lit ler ge nel lik le mi li met re cin sin den öl çü le cek
ka dar kü çük ol ma la rı na rağ men li te ra tür de na dir
de ol sa birkaç san ti met re lik si a lo lit le rin var lı ğın -
dan söz edil mek te dir. Bi rin ci ol gu muz da Whar ton
ka na lın dan çı ka rı lan taş 23.10 mm’dir

Si a lo lit le rin en yay gın semp to mu, ye mek sı ra -
sın da ve ya son ra sın da tek rar la yan ağ rı ve şiş lik ler -
dir. Tü kü rük be zi ka na lı nın sü rek li tı ka nık lı ğı akut
ya da kro nik si a lo li ti a zi se ne den ol mak ta dır. Si a lo -
li ti a zis si a lo lit le re ben zer komp li kas yon la ra sa hip -
tir.3,12,17-20 Tü kü rük be zi ka na lı nın ta ma men tı ka lı
ol du ğu na dir ol gu lar da inf la mas yon ve fib ro zis iz-
len mek te ve ta şın alın ma sı nın ar dın dan bi le il gi li
böl ge nin şiş li ği de vam ede bil mek te dir.1,6

Li te ra tür de sub man di bu ler si a lo lit le rin gö rül -
me sık lı ğı nın %80’in üze rin de ol du ğu be lir til mek -
te dir.1-9,18-20 Çalışmamızdaki 3 olgunun 2’si nin de
bu bul gu la ra uy gun ola rak Whar ton ka na lın da ol-
du ğu sap tan mış tır.

Ma jör tü kü rük be zi has ta lık la rı nın tet ki kin de
anam nez, ins pek si yon, pal pas yon ve tü kü rük akış
mik ta rı nın öl çü mü önem ta şı mak ta dır. An cak tüm
bu kli nik de ğer len dir me le re ek ola rak rad yog ra fi,
si a log ra fi, USG ve sin tig ra fi yön tem le rin den de ya-
rar la nıl mak ta dır.1,9-11,14 Su nu lan ol gu lar da da si a lo -
lit le rin lo ka li zas yo nu kon van si yo nel rad yog ra fik
yön tem ler le (ok lü zal, la te ral gra fi) sap tan mış tır.
An cak Ol gu 1’de su nu lan sub man di bu ler ka nal da

lo ka li ze tü kü rük ta şı da ha ön ce den ya pı lan USG’de
sap ta na ma mış ve şikâyet le ri nin art ma sı ne de ni i le
diş he kim li ği fa kül te si ne yön len di ri len olgunun
kli nik ve rad yog ra fik tet kik le rin de si a lo lit sap tan -
mış tır. Bu ol gu tü kü rük be zi taş la rı nın teş his, ta nı
ve te da vi sin de mul ti di sip li ner yak la şı mın öne mi ni
ser gi le me si ne de ni ile önem ta şı mak ta dır. 

Si a lo lit le rin te da vi sin de fark lı yön tem ler bu-
lun mak ta dır.1,3,10,12,16 Bu yön tem ler ta şın lo ka li zas -
yo nu na bağ lı ola rak uy gu lan mak ta dır. Si a lo li tin
ka nal ağ zı nın önü ne ya kın ol ma sı ve en fek si yon ol-
ma ma sı du ru mun da si a lo lit el ma nipu las yo nu ile
çı kar tı la bi lir. An cak pos te ri o ra lo ka li ze ol muş taş-
lar da sub man di bu lar ek siz yon öne ril mek te dir. Su-
nu lan ol gu la rı mız da sub man di bu lar si a lo lit
ope ras yon ile pa ro tis be zi nin si a lo li ti ise kom pres -
yon yön te mi kul la nı la rak çı kar tıl mış tır. Bü yük
olan ve sub man di bu ler ka nal da pos te ri or yer le şim
gös te ren di ğer si a lo lit ler ise ope ra tif ola rak çı kar -
tıl mış tır. Ka na la 1 mm çap lı las tik ka te ter yer leş ti -
re rek 1 haf ta da komp li kas yon suz iyi leş me
sağ lan mış tır.

Li te ra tür de si a lo lit le rin semp to ma tik ol ma sa
bi le mut la ka alın ma sı  öner ilmek te dir.3,17-20

Pa no ra mik rad yog ra fi, USG, sin tig ra fi, si a log -
ra fi ve vi de o en dos ko pi, bil gi sa yar lı to mog ra fi ve
man ye tik re zo nans görüntüleme si a lo lit le rin ta nı -
sın da kul la nı lan yön tem ler dir.8,10-12,14 Su nu lan ol-
gu lar da pa no ra mik rad yog ra fi kul la nıl mış tır.
Bi rin ci ol gu muz da ope re edi len si a lo lit diş  he ki mi -
ne baş vur ma dan ön ce alı nan USG gö rün tü le rin de
sap ta na ma mış tır. Bu du rum, doğ ru ta nı için rad yo-
g ra fik gö rün tü le me tek nik le ri nin ya nı sı ra olgula-
rın semp tom la rı nın da ge rek li ol du ğu nu
gös ter mek te dir. 

Odon to jen en fek si yon la ra ben zer bul gu lar
gös te re bi len si a lo lit ler, fark lı rad yog ra fik yön tem -
ler le, ek sik siz anam nez ve kli nik mu a ye ne ile ko-
lay ca teş his edi le bil mek te ve uy gun yön tem ler le
ya pı lan te da vi si olum lu so nuç lar ver mek te dir.
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