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ÖZET 

U.Ü. Veteriner Fakültesi Ce"ahi Kliniğine getirilen 7 yaşındaki bir merkepte 
sol ductus paratidicus'da 5x9 cm. boyutlannda ve 1450 gr. agırııgında sa/ya taşı 
saptanmıştır. Operalif olarak yapılan sagaltım sonucu taş, popilla salivansten alı­
narak kantitatif analizi yaptın/mıştır. Bu analiz sonucuna göre taşın % 35 oramn­
da CaC03 ve % 65 oranında diger mineralerden ibaret oldugu belirlenmiştir. 

S UM MARY 

Çalculi Salivaris in A Donkey 
(A Case Report) 

A donkey 7 years old, a calcu/i salivaris found in left ductus parotidicus was 
admitted to the Surgery Clinic of the Veterinary Faculty. Following surgica/ inter­
vention, the calcu/us was rernoved frqm popilla salivaris. Calcu/i salivans was 
found 1450 gr. weight. Dimensions of the calcu/us were 5x9 cm. Biochemical quan­
titative analysis was made in the Biochemistry Laboratory in the Veterinary Facu/ty 
and reported that the composition was 35 % CaC03 and 65 % other minera/s in 
nature. 
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GIRJŞ 

Salya taşlan çok değişik ölçü ve tiplerde genellikle stenon kanalında görü­
len taşlardır1. At ve sığırlarda sıklıkla rastlanan bu taşlar, çogunlukla CaCOJ'­
dan ibaret olup stenon kanalında obturasyon stenozu ve ektazilere neden olmak­
tadır1·2·3·45. Köpeklerde ise st en on kanalında rastlanmamakla birlikte, Bartbolini 
ve Whartoni kanallarmda yerleşmektedir4. 

OlU§umlart, $ içinden salya kanalma giren bir yabancı cismin olU§tur­
du~ matriks etrafında kristallerin çökmesi ve taşiaşması ile açıklanmaktadır. 
Bak~eriler, kan pıhtılan, epitel döküntüleri, ot parçaları, arpa, bu~day veya çav­
dar başakçıklan gibi yabancı cisimlerin etrafındaki kristalizasyon ve presipitas­
yon, yaklaşık 1 yıl içersinde taşın şe.killenmesine neden olmaktadırı.2·3·45. 

Büyüklükleri ve sayıları çok farklı olan bu taşlar, bazen nohut büyüklü­
ğünde ve tespih taneleri gibi kanal boyunca sıralanırlar. Bu durumda palpasyon­
daki krepitasyon tipiktir ve taş yüzeyleri birbirleri ile sürtünme nedeniyle cilalan­
mış görünümdedir1·3·4. Bazen de tek ve büyük bir taş kanalı tıkayarak salya kist­
lerine, salya kanalının fistüllerine ve ektazilere neden olmaktadır. Böyle taşlarm 
çok uzun süre yerlerinde kalmalan sonucu bazı olaylarda salya bezinin atrofisi 
şekillenmektedir ı.ı.4. 

Sağattım operatif olup, taşın $ içinde papilla salivaristen alınmasım 
amaçları.2·3·45·6• Ancak postoperatif salyakanalı fistülu olasılı~ına rağmen, taşın 
papilla salivaristen alınmasınui mümkün olmadı~ durumlarda dıştan kanal üze­
rine yapılan ensizyonla çılcartılırlar3·4. 

MATERYAL VE METOD 

Olgumuzu 3.10.1988 tarihinde Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniğine geti­
rilen 7 yaşındaki dişi merkep olU§turdu. 1056 Protokol Numarası ile kaydedilen 
hasta hospitalize edildi. Anemnezde hasta sahibinin merkepi 3 yıl önce satın al­
dı~ ve o zamandan beri taşın aynı yerde ve aynı büyüklükte oldu~ öğrenildi. 
Klinik muayenede taş, sol ductus paratidicus'da ve ağız boşluğuna yakın olarak 
gözlendi. Dıştan yapılan palpasyandan sonra, ağız açılarak papilla salivaristen 
sokulan bir stile ile taşın varlı~ saptanılıp, radyolojik muayene ile tanı kesinleşti­
rildi. 

Hasta hospitalize edilerek İ.V. sıvı sağaltımı yapıldı. Ertesi gün rompun 4 
mVlOO kg. ve Atropin sülfat 5 mg. İ.V. kombinasyonu ile premedikasyon yııpıldı. 
Pentothal sodium (% 5) 1.5 gr. İ.V. uygulanması sonrasında hasta, ağzı Günther 
padanı ile açılıp, entübe edildi. Kapalı sistem anestezi cihazı ile Halothan % 4 
+ Oı 5 lt/dak. 10-15 dakika verilerek genel anestezi sağlandı. Sonra bu konsan-
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trasyon % 2-% ı Halathan + 3 lt/dak. Oı olarak azaltılıp anesteziye devan1 edil­
di. Hastaya operasyon için pozisyon verilip, ağız içinden papilla salivaris oral 
yönde yaklaşık 5 cm. uzunlukta bir ensizyonla genişletildi. Dıştan içe do~ru yapı­

lan basınç ile ensizyon açıklı~a yaklaştınlan taş, bir kemik pensi kullanılarak 
aAız boşlu~dan dışarı almdı. Ensizyon 2 no. supramid ile basit ayrı dikişlerle 

kapatıldı. Ön kısımda, papilla salivaris'in oldu~ yerde ı cm. lik bir açıkhk bıra­
kılarak, buradan taşın neden oldu~ ektazik boşluk bir gazlı bezle direne edildi. 
Yara üzerine Glycerin iode (% 15) tuşe edilerek 5 gün süreyle parenleral anli­
biyotik uygulandı. Bu süre içinde taşın almdı~ kanalda oluşan ektazik boşluk, 

bırakılan açıklıktan 3 misli sulandırılmış Oı'li su ile yıkandı. H asta hospitalize 
edildiği ıo gün süresince i. V. sıvı ile beslendi. ıo. gün di.kişler alınarak hasta ta­
burcu edildi~de dıştan görülen şişk.inli.k iyice küçülmüş olarak gözlendi. 1 ay 
sonra yapılan kontrolde bu şişkinli~ tamamen kaybolduğu ve a~z içinin muaye­
nesinde salyanın düzenli olarak ağız boşlu~una aktı~ görüldü. 

Boyutları 5x9 cm. ve a~lığı ı450 gr. olan taşın, U.Ü. Veteriner Fakültesi 
Biyokimya Laboratuvarında yapılan kantitatif analizinde, mineral kompozisyonu­
nun % 35 oranıoda CaC03 ve % 65 oranında di~er minerallerden ibaret olduğu 

ve taş kırıldı~da ortasında yaklaşık 1 cm uzunluğunda bir ot parçasının çıktığı 

bildirilmiştir. 

Resim: 1 
Taşın radyolojik olarak 

görünümü 
(Radiological appearance 

of the calcu/us) 
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Resim: 3 
Operasyon yarasının kapallltbktan sonraki görünümü 
(Postoperativelly appearonce of the operation wound) 

Resim: 2 
Taşın agız içinden alınışı 

(Removing of the calcu/us from popilla salivaris in mouth) 



Resim: 4 
Operasyonla alınan taşın götünama 
(Vıew of dimension of the calcu/us) 

Resim: 5 
Taş analiz için Janldıgtnda ortasında matriks oluşturan bitkisel yabancı cisim 

(Vıew of the foreign body (grass grain) in the center of the ca/cu/us) 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

At ve sı~rlarda genellikle stenon kanalında görüldü~ bildirilen 1 sal ya 
taşları, bizim olgumuzda merkepte stenon kanalında saptanmıştır. Bu konuda 
yaptı~ız literatür taramasında yayınlanmış olarak merkepte rastlanmış salya 
taşı olgusuna rastlamadık Ancak etyolojide özellikle vurgulanan bir yabancı cis-
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min matriks oluşturması1·2·3·45, bizim olgumuzda tam olarak saptanmıştır. 
Çoğunlukla bitkisel olduğu bildirilen24 bu yabancı cisim, olgumuzda bir ot parça­
sı olarak gözlendi. Büyüklük olarak da literatür bilgilerde sözü edilen13·4 maksi­
mum büyüklükte oluşu ve stenon kanalında dıştan rahatlıkla farkedilebilen bir 
dilatasyon oluşturması tipiktir. Çok uzun süre yerinde kalan bu büyüklükteki 
taşların parotis bezini de atrofiye ederek, bezin fonksiyonunu - yapamamasına ne­
den olduğu bildirilmesine1·2·

4 karşın, bu olguda operasyondan 1 ay sonra yapılan 
kontrolde bezin salgıladı~ salyanın ~ boşlu~a aktı~ tam olarak belirlen­
miştir. 

Sa~altımda çok büyük taşlarda dıştan girişimle operasyonun yapılabileceği 

bildirilmektedir3·4. Ancak bu olguda postoperalif kanal fistülü komplikasyonu 

düşünülerek, taş, a~z içinde papilla salivaris üzerinden uygun bir ensizyon yapı­
lıp dışarı alınmıştır. Böylece hiçbir koroplikasyon çıkmadan hasta 10. günden 
sonra a~ yoluyla beslenmeye başlamıştır. 

Salya taşlarının bileşimJerinin çoğunlukla CaC03'dan ibaret olduğu bildi­
rilmektedir1·2·3·45. Bu olguda ise kantitatif analiz yapılmış ve mineral kompozis­

yon % 35 CaC03, % 65 belirlenemeyen di~er mineraller olarak saptanmıştır. 

Merkeplerde salya taşlarına ilişkin yayma rastlanmamış oluşu, operasyonun en­

tübasyon anestezisi altında gerçekleştirilmesi, etyolojİnin tam olarak saptanması 
ve taşın kantitatif analizinin yapılması nedeniyle bu olgu yayınlanmaya değer bu­
lunmuştur. 
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