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On yıldır, yemek yerken sol submandibüler bölgesinde şişlik yakınması olan 53 yaşındaki erkek 
olgunun ultrasonografi (US) muayenesi yapıldı ve kontrastsız oblik mandibula radyografisi çekildi. 
US’de sol submandibular bezde boyut artışı, lobüle kontur ve heterojen görünüm izlendi. Bez 
içinde, posterior kesimde, en büyükleri 16 mm çapında olmak üzere, posteriorunda yoğun akustik 
gölge izlenen birkaç adet ekojen oluşum görüldü. Bu oluşumların anterior komşuluğunda, bez 
periferinde dilate duktal yapılar ile uyumlu tübüler anekoik oluşumlar görüldü. Oblik mandibula 
radyografisinde sol submandibular bölgede yumuşak doku şişliği ve en büyükleri 16 mm çapında 
olmak üzere, toplam boyutları 34x16 mm olarak ölçülen, dizilim göstermiş ve çoğu birleşmiş 
görünümde birkaç adet, taş ile uyumlu radyoopasiteler izlendi. Bu radyoopasitelerin görülmesi-
yle, submandibular bez içinde US’de izlenen ekojenitelerin taşlara ait olduğu doğrulandı.  Sub-
mandibular bezde taş oluşumu diğer tükrük bezlerine göre daha sık olmakla birlikte, bu boyuta 
ulaşmış taş nadirdir. Olgumuzdaki submandibular şişlik yakınmalarının 10 yıldır devam etmesine 
rağmen tıbbi yardıma başvurulmamasının, taş gelişiminin devam etmesine ve sol submandibular 
bezde radyografik olarak toplamda 34x16 mm olarak ölçülen boyutlarda, büyük ve değişik taşların 
ortaya çıkmasına neden olduğu görülmektedir. Bu olguda US ve direkt radyografi, submandibular 
siyalolityazis tanısını koymada yeterli olmuştur.
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Ultrasonography (US) examination of a 53 year-old-man giving a history of swelling of his left sub-
mandibular region during meals for 10 years, was performed and plain, oblique mandibula radi-
ography was taken afterwards. On US, increase in size of the left submandibular gland, lobulated 
gland contour and heterogenous gland parenchyme was noticed and few echogenic structures 
with posterior acoustic shadowing, the largest having a diameter of 16 mm were seen in posterior 
part of the gland. Anterior to these echogenic structures, which were readily supposed to be sialo-
liths, dilated ductal structures were seen presenting as anechoic, tubuler structures at the periph-
ery of the gland. In plain, oblique mandibula radiography, soft tissue swelling in left submandibu-
lar region was noticed and in this localization, some opacities most of which seemed to coalesce, 
largest one radiographically measuring 16 mm in diameter and totally measuring 34x16 mm were 
detected, providing to make the diagnosis of submandibular sialolithiasis. Though sialolithiasis of 
submandibular gland is more frequent than sialolithiasis of other salivary glands, submandibular 
stone of  this size is a rare entity. It is apparent that, patient’s failure to seek medical help despite 
ongoing swelling complaints for 10 years, led the stone formation to continue and ended up with 
the formation of large, unusual left submandibular stone with a total, radiographically measured 
size of 34x16 mm. In this case, US and plain radiography were sufficient to diagnose submandibu-
lar sialolithiasis.
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Büyük Boyutlarda, Değişik Bir Submandibular Siyalolityazis 
Olgusu: Direkt Radyografi ve Ultrasonografi Bulguları  

A Case of Large, Unusual Submandibular Sialolithiasis: Radiographic and Ultrasonographic Findings  

Ümit Yaşar Ayaz1, Alper Dilli2, Baki Hekimoğlu2

Submandibular bezde taş oluşumu, akı-
mın yerçekimine karşı olması, tük-
rük akımının daha yavaş olması, yük-
sek musin ve tuz içeriği gibi nedenler-
le diğer tükrük bezlerine göre daha sık 
görülmektedir. Submandibular taşlar 
erkeklerde daha sıktır. Submandibu-
lar siylolityazis olgularının yakınma 
nedenlerinin başında, submandibu-
lar bölgede yemekle birlikte ağrılı şiş-

lik gelmektedir. 53 yaşındaki erkek ol-
gumuzda kronik semptomlara neden 
olan, nadiren görülebilecek büyüklü-
ğe ulaşmış, değişik görünümde, dizi-
lim göstermiş ve çoğu birleşmiş görü-
nümde birkaç taştan oluşan subman-
dibular siyalolityazis olgusunu direkt 
radyografi ve ultrasonografi (US) bul-
guları ile sunmayı amaçladık. 
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Elli üç yaşındaki erkek olgunun öyküsün-
de, 10 yıldır yemek yerken sol sub-
mandibular bölgesinde şişlik olduğu 
ve bu şişliğin yemekten ancak yaklaşık 
15 dakika sonra, çoğu kez şişliğin ağız 
içindeki kısmına kendisi tarafından 
iğne batırılması yoluyla azalabildiği 
öğrenildi. Olgu, son 10 gündür şişliğin 

artması üzerine hastanemize başvur-
muş ve kliniğimize US muayenesi için 
gönderilmiştir. Olgunun US inceleme-
si 7,5-8 MHz frekanslı lineer transdu-
ser ile gri skalada yapıldı. US’den sonra 
sol submandibular beze yönelik oblik 
mandibula radyografisi elde edildi. US 
incelemesinde sol submandibular bez 
boyutları 55x25 mm ölçüldü ve boyut 
artışı olduğu görüldü. Bezin konturla-
rının lobüle olduğu ve yankısının he-
terojenlik gösterdiği dikkati çekti. Be-
zin posterior kesiminde, bez içinde, en 
büyükleri 16 mm çapında olmak üze-
re, posterior kesimlerinde yoğun akus-
tik gölge izlenen birkaç adet ekojen so-
lid oluşum görüldü ve taşlara ait oldu-
ğu düşünüldü. Bu oluşumların anteri-
orunda dilate duktal yapılar ile uyum-
lu az sayıda tübüler anekoik oluşum-
lar görüldü (Şekil 1A,B). Taş oluşumu-
nu doğrulamak için sol submandibular 
beze yönelik elde olunan oblik mandi-
bula radyogramında, sol submandibu-
lar bölgede, ön servikal bölgeye uzanan 
yumuşak doku şişliği saptandı ve bu 

kesimde, en büyükleri 16 mm çapın-
da olmak üzere, toplam boyutları 34 x 
16 mm olarak ölçülen, dizilim göster-
miş ve çoğu birleşmiş görünümde bir-
kaç adet, taş ile uyumlu radyoopasite-
ler izlendi (Şekil 2). Bu radyoopasite-
lerin görülmesiyle, submandibular bez 
içinde US’de izlenen ekojenitelerin taş-
lara ait olduğu doğrulandı.

Tartışma

Submandibular bez içinde taş oluşumu 
parotis bezine kıyasla çok daha sık gö-
rülür. Siyalolityazis açısından subman-
dibular bez/parotis bezi oranları yazar-
lara ve serilere göre değişkenlik göster-
mekle beraber 10:1 - 8:1 arasındadır. 
Tükrük bezi taşlarının yaklaşık %80-
85’i submandibular bezde, %10-15’i 
parotis bezinde, %2-3’ü sublingual 
bezlerde oluşmaktadır (1). Taş oluşu-
mu açısından tükrük bezleri arasında-
ki bu fark ve submandibular bezin taş 
oluşumuna yatkın olması, çeşitli veri-
lerle ve yatkınlığa yol açan çeşitli et-
menlerin ortaya konmasıyla açıklan-
maya çalışılmıştır. En belirgin neden-
lerin başında submandibular bez sal-
gısının daha fazla müsin içermesi gel-
mektedir. Müsin tükrük kıvamını art-
tırarak tükrük akışını yavaşlatmakta ve 
kalsiyum tuzlarının çökelmesine ze-
min hazırlamaktadır (1). Parotis bezi 
ise daha seröz bir salgı yapmaktadır. 

Taş oluşumunda yüksek viskozitenin 
payı olduğu görüşünü destekleyen en 
önemli klinik verilerden biri de kistik 
fibrozisli hastalarda siyalolityazis pre-
valansının yüksek oluşudur. Buna ek 
olarak, tükrük bezi taşlarının gelişimi-
nin birden çok nedeni olduğu, bakteri-
lerin önemli bir rol oynayabileceği, tek 
başına mikrolitlerin veya duktus tıka-
nıklığının taş oluşumuna neden olma-
yacağı da belirtilmiş, tükrük bezi taşla-
rının daha çok tek bir bezde -özellik-
le submandibular bezde- oluşması ne-
deniyle lokal faktörlerin de etiyoloji-
de önemli olduğu görüşü bildirilmiş-
tir (2). Submandibular bezde taş olu-
şumu ile yakından ilgili olduğu düşü-
nülen anatomik etmenler arasında bez 
parankiminin, Wharton duktusuna 
göre daha dependan lokalizasyonda ol-
ması ve duktusun, bez ile orifisi arasın-
da dar açı oluşturması sayılabilir. 

Çoğu tükrük bezi taşları radyoopaktır ve 
direkt radyografide görülebilirler (sub-
mandibular taşların %80-94’ü, parotis 
bezinde taşların %60’ı radyoopaktır). 
Bunun nedeni bu taşların kalsiyum 
karbonat ve kalsiyum fosfat içermesi-
dir. Opak olmayan taşlar ürat içerirler 
(1). Bununla beraber flebolitler, kal-
sifiye lenf nodları ve kalsifiye heman-
jiyomlar da tükrük bezleri ile örtüşen 
radyoopak görünümlere neden olabi-
lirler (3). Tükrük bezi taşlarını, özellik-
le parotis içindekileri direkt radyografi 
ile göstermek, kemik yapıların örtmesi 
nedeniyle zor olabilir (4). Olgumuzun 
direkt radyografisinde taş ile uyumlu 
radyoopasitelerin mandibula tarafın-
dan kısmen örtülmesine rağmen, oluş-
turdukları yüksek dansite farklılığı ne-
deniyle şekillerinin tamamen seçilebil-
diği ve boyutlarının kesin olarak ölçü-
lebildiği görülmektedir (Şekil 2).

Bir tükrük bezi taşının yerleşimi ile, bez içi 
veya duktus içi olup olmadığının tespi-
ti, sağaltım açısından önem taşır. Taşın 
duktus içi olduğunun belirlenmesi kli-
nik açıdan önemlidir, çünkü litotripsi 
ve duktal insizyon duktus içi taşlar için 
uygulanmaktadır. Bez içi tükrük bezi 
taşı ve bez yıkımı tanısı konduğunda, 
bütün bezin ağız-dışı yaklaşımla çıka-
rılması önerilmiştir (5). Olgumuzda si-

Şekil 1A,B: Sol submandibular beze yönelik, 7,5 - 8.0 MHz lineer tranduser ile elde olunan US 
görüntülerinde, bez konturları lobüledir (siyah oklar) ve yankısı heterojenlik göstermektedir. Be-
zin posterior kesiminde, bez içinde, en büyükleri 16 mm çapında olmak üzere, posterior kesim-
lerinde yoğun akustik gölge izlenen siyalolit ile uyumlu ekojeniteler (kalın beyaz oklar) ve bezin 
periferinde, bunlarla ilişkili dilate duktus (DD, ince beyaz oklar) izleniyor. 
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yalolit oluşumlarının bez içinde, pos-
terior kesimde yerleştiği ve submandi-
bular bez tarafından çevrelendiği, ult-
rasonografi ile net olarak ortaya kon-
muştur (Şekil 1A, B)

Tükrük bezi taşından kuşkulanılan olgu-
larda ilk tanısal araçlar genellikle di-
rekt radyografi ve US’dir. Parotis ve 
submandibular bezlerin US inceleme-
leri genellikle 7,5 MHz lineer transdu-
ser ile yapılır. Fakat gerektiğinde kon-
veks prob ve daha düşük veya daha 
yüksek US frekansları kullanılabilir. 
US ile, radyografideki opak olmayan 
taşlar gösterilebildiği gibi, duktus ge-
nişlemesi olup olmadığı, taşın yerleşi-
mi, parankimin durumu ve enflamatu-
var değişiklikler de izlenebilir. Sonog-
rafik olarak tükrük bezi taşları, pos-
terior akustik gölge oluşturan, yüksek 
ekojeniteye sahip oluşumlar olarak iz-
lenirler. Bez içi taşlar duktus içi taş-
lardan daha kolay görülürler. Jäger ve 
ark., klinik olarak submandibular duk-
tus içi siyalolityazis düşünülen, 24 ol-
gudan oluşan serilerinde, 1,5-2 mm 
çaplarında taşları olan üç olguda US ile 
taşları gösterememişlerdir (3). Bunun-
la beraber, 10 MHz’ den daha yüksek 
frekanslı transduserler kullanıldığında 
1-2 mm boyutundaki taşlarda akustik 

gölgenin değerlendirilebileceği belir-
tilmiştir (1). Olgumuzda bez içi dilate 
duktuslar US ile, bez içi submandibu-
lar siyalolitlerin komşuluğundan başla-
yan ve bezin periferine uzanan anekoik 
tübüler yapılar olarak gösterilebilmiş-
tir (Şekil 1B). US incelemesi sırasın-
da duktus genişlemesinin daha belir-
gin olarak görüntülenmesi isteniyorsa, 
tükrük salgısı uyarısını arttırmak için 
hastaya limon tattırılabilir. Bu, özellik-
le tükrük bezi kolikleri olan fakat US 
ile taş gösterilemeyen olgularda yarar-
lıdır (1). 

Tıkayıcı bir taşa bağlı olarak asendan bir 
enfeksiyon gelişebilir. Bu olgularda 
duktus duvarları silikleşir ve taşın ya-
kınındaki parankim akut yangıya bağ-
lı olarak hipoekoik görünüm alabilir. 
O taraftaki bez boyutları yangıya bağ-
lı olarak artış gösterilebilir. Bu değişik-
likleri daha iyi görebilmek için diğer 
taraftaki bezi de aynı oturumda karşı-
laştırmalı olarak değerlendirmek yarar-
lıdır. Tıkanıklık devam ederse apse ge-
lişebilir ve US ile gösterilebilir. Renk-
li Doppler US ve power Doppler US, 
Wharton kanalını ve diğer duktal ya-
pıları parankim içi vasküler yapılardan 
ayırdetmede ve parankim yangısında 
artmış kanlanmayı göstermede yararlı-
dır. Ching ve ark., akalküloz subman-
dibular siyaloadenitin kalküloz sub-
mandibular siyaloadenitten US özel-
liklerine göre ayrılabileceğini bildir-
mişlerdir. Bu araştırmacılar 25 sub-
mandibular siyaloadenit olgusundan 
oluşan serilerinde, bütün taşlı siyaloa-
denit olgularında patolojinin tek taraf-
lı olduğunu, hepsinde taşların gösteri-
lebildiğini, çoğunda bez şeklinin ko-
runduğunu ve %65’inde duktus geniş-
lemesi geliştiğini bildirmişlerdir. Bu-
nunla beraber çoğu akalküloz siyaloa-
denit olgusunda bezin yuvarlak bir şe-
kil aldığını ve bütün olgularda hetero-
jen parankim içinde multipl hipoekoik 
lezyonların geliştiğini göstermişlerdir. 
Taşsız siyaloadenit olgularının hiçbi-
rinde sonografik olarak duktus genişle-
mesi, kalkül veya anormal lenf nodları 
gösterilememiştir (6). Olgumuzda sap-
tadığımız bulgular, Ching ve arkadaş-
larının kalküloz submandibular siyalo-
adenit olgularında bildirdikleri bulgu-

lar ile genelde uyumlu bulunmuş ve si-
yalolityazis yanında siyaloadenitin ol-
duğu da düşünülmüştür. 

Siyalolityazis şüphesi fazla ise ve direkt 
radyografi, US bulguları normal ise, si-
yalografi uygulanabilir (1,4). Subman-
dibular duktustaki taşların tespit edil-
mesi için konvansiyonel siyalografi ve 
dijital subtraksiyon siyalografi tercih 
edilegelen yöntemlerdir. Radyoopak 
olmayan taşlar bu teknikle gösterilebi-
lir. Siyalografi ile taşın varlığı, Whar-
ton kanalında veya dallarında dolma 
defekti görünümüyle ortaya konabilir. 
Dolaylı bulgular olarak, duktusların 
genişlemesi, kontrast maddenin duktal 
sistemde göllenmesi, tam olmayan pa-
rankim opasifikasyonu ve bezdeki yapı 
değişiklikleri sayılabilir. Siyalografi-
nin en önemli avantajları, uzaysal çö-
zünürlüğün yüksek olması, ince duk-
tusları bile gösterebilmesi ve inceleme 
sırasında hastanın başına pozisyon ve-
rilebilmesidir. Bununla beraber, dijital 
subtraksiyon siyalografinin hareket ar-
tefaktlarına duyarlı olması, siyalografi 
tekniğinin temelde invaziv bir yöntem 
olması (kanama, travmatik perforas-
yon, duktus yırtılması, kontrast mad-
de reaksiyonları) ve mevcut bir enfek-
siyonu asendan yolla perifere iletebil-
me riski taşıması siyalografinin deza-
vantajlarındandır. İyonizan radyasyon 
bazı durumlarda (çocuk hasta, gebe-
lik vb.) kısıtlamalara yol açabilir (3,7). 
Pek çok merkezde US, siyalografi ile 
birlikte yapılmakta ve duktal sistemin 
değerlendirilmesi her iki incelemeden 
elde edilen veriler temel alınarak yapıl-
maktadır (7). 

Submandibular bez duktuslarını göster-
mede bilgisayarlı tomografi (BT) si-
yalografi kullanılmakla beraber, bu 
teknikte de siyalografide olduğu gibi 
Wharton duktusunun kanülasyonu-
nun gerekli olması ve kontrast mad-
de enjeksiyonu gerektirmesi, BT siya-
lografinin konvansiyonel siyalografiye 
kıyasla daha yüksek x-ışını alınmasına 
yol açması, tekniğin ikincil ve üçün-
cül duktus dallarını göstermemesi ve 
uzaysal çözünürlüğünün konvansiyo-
nel siyalografiden düşük olması, bu 
tekniğin en önemli olumsuz yönleri 

Şekil 2: Sol submandibular beze yönelik 
oblik mandibula direkt radyografisinde, sol 
submandibular bölgede, ön servikal bölgeye 
uzanan yumuşak doku şişliği (beyaz ok) ve bu 
kesimde, en büyükleri 16 mm çapında olmak 
üzere, toplam boyutları 34 x 16 mm olarak 
ölçülen, ardışık dizilim göstermiş ve çoğu 
birleşmiş görünümde birkaç adet, taş ile uyumlu 
radyoopasite (ince siyah oklar) izlenmektedir.
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olup kullanımını sınırlamaktadır. Bu-
nunla beraber BT siyalografi ile bezin 
yumuşak dokuları gösterilebilir, çev-
re yumuşak dokular değerlendirilebi-
lir, mandibula görüntüsü ile örtüşme 
olmaz ve çok küçük taşlar bile kont-
rastsız kesitlerde gösterilebilir. Ayrıca 
BT teknolojisindeki son gelişmeler sa-
yesinde, radyasyon miktarını arttırma-
dan çoklu dedektör BT ile uzaysal çö-
zünürlüğü arttırmak mümkün olmuş-
tur. Bu gelişmelere ek olarak, intrave-
nöz kontrast madde uygulanarak ge-
nişlemiş duktusların hipodens yapılar 
olarak gösterilebilmesi, BT’nin siyalo-
lityazis olgularında daha yaygın olarak 
kulanılmasını sağlayabilir (3,7). Olgu-
muzda US ve direkt radyografi tanıda 
yeterli bulunmuş, BT’ye gereksinim 
duyulmamıştır.

Manyetik rezonans (MR) görüntüleme, 
uzun süredir tükrük bezlerini görün-
tülemede kullanılagelmekle beraber, 
intraduktal kontrast madde enjeksiyo-
nu ve girişimsel işlem yapmadan, siya-
lografik inceleme yapmak da mümkün 
olmuştur. MR siyalografi adı verilen 
bu yöntemde üç boyutlu CISS (cons-
tructive interference in steady state) se-
kansı ile beraber RARE (rapid acqui-
sition with relaxation-enhancement) 
sekansı (3) ve üç boyutlu EXPRESS 
(extended-phase conjugate-symmetry 
rapid spin-echo) sekansı (7) kullanıl-
mış, tükrük bezi taşlarını ve stenoz-
larını göstermede başarılı bulunmuş-
tur. MR siyalografi özellikle akut siya-
loadenit gibi duktal kanülasyonunun 

kontrendike olduğu, veya iyonizan 
radyasyonun istenmediği durumlarda 
konvansiyonel siyalografiye veya diji-
tal siyalografiye iyi bir alternatif olarak 
görülmektedir. Olgumuzda MR gö-
rüntülemeye gereksinim duyulmamış, 
tanıda US ve direkt radyografi yeter-
li olmuştur.

Akın ve Esmer, olgumuzdaki gibi, 10 yıl-
dır yemek sırasında tek taraflı subman-
dibular bölgede artan şişlik ve ağrı ya-
kınması ile başvuran 45 yaşında erkek 
olguda, submandibular bez içinde ge-
lişmiş, 45 mm uzunluğunda ve en ge-
niş yerinde 30 mm boyuta sahip taş 
saptandığını bildirmiştir (5). Leung 
ve ark., 49 yaşındaki erkek olguda sağ 
submandibular duktus içinden, en bü-
yükleri 14x9 mm boyutlarında olmak 
üzere toplam sekiz adet taş çıkarttık-
larını bildirmişlerdir (8). Olgumuzda, 
sol submandibular bez içinde, direkt 
radyografide ve US’de en büyükleri 16 
mm çapında olmak üzere; toplam bo-
yutları direkt radyografide 34x16 mm 
olarak ölçülen, ardışık dizilim göster-
miş ve çoğu birleşmiş görünümde bir-
kaç adet taş görünümü izlenmiş olup, 
literatürde büyük boyutlarda, deği-
şik ve nadir olduğu bildirilen taşların 
boyutlarına yakın veya benzer boyut-
lardadır (Şekil 2). Submandibular bez 
taşları, diğer tükrük bezi taşlarına göre 
daha sık görülmekle beraber, olgumuz-
daki gibi büyük boyutlara ulaşmış taş-
lar nadiren izlenebilmektedir. Olgu-
muzdaki submandibular şişlik yakın-
malarının 10 yıldır devam etmesine 

rağmen tıbbi yardıma başvurulmama-
sının, taş gelişiminin devam etmesine 
ve sol submandibular bezde radyogra-
fik olarak toplamda 34x16 mm olarak 
ölçülen boyutlarda, büyük ve değişik 
taşların ortaya çıkmasına neden oldu-
ğu görülmektedir

US, pahalı olmaması, girişimsel işlem ge-
rektirmemesi, kolay ulaşılabilir olması, 
yüksek uzaysal çözünürlüğe sahip ol-
ması ve taşları saptamada akustik gölge 
artefaktından yararlanmaya olanak ta-
nıması gibi avantajları nedeniyle sub-
mandibular siyalolityazis olgularında 
en yaygın olarak kullanılan tanı yönte-
mi konumundadır. Olgumuzdaki gibi, 
siyalografinin kontrendike olduğu si-
yaloadenit olasılığında veya varlığın-
da, US rahatlıkla kullanılabilir. Berçin 
ve ark., 20 olgudan oluşan submandi-
bular siyalolityazis serilerinde, 17 ol-
guda (%85) US’de taş saptamışlardır 
(9). Submandibular taşların %80-94’ü 
radyoopak oldukları için direkt rad-
yografi tanıda önemini korumaktadır. 
Direkt radyografinin, iyonizan radyas-
yon içeren diğer radyolojik görüntüle-
me yöntemlerine göre daha az radyas-
yon alımına neden olması ve görece 
daha ucuz olması diğer önemli avan-
tajlarıdır. Sonuç olarak olgumuzda, 
öncelikle anamnez, fizik bakı ve son-
rasında US ve direkt radyografi, sub-
mandibular siyalolityazis tanısında ye-
terli olmuş; US ile siyalolitlerin ağırlık-
lı olarak bez içinde yerleştiği gösterile-
bilmiştir. 
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