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OZET: Tiikiiriik mukoselleri ile ilgili literatiir tarandi. Cogu kez tek ad ile taminan bu lezyonun
gercekte etyolojileri degisik iki ayn lezyon oldugu saptandrak etyolojileri konularinda bildirilen
tartisma, deneysel, histokimyasal ve enzim histiokimyasal arastirmalar gzden gecirilerek birimi-
miz materyali ile karsilastinlda.

SUMMARY: Salivary mucoceles: The literature on salivary mucoceles was reviewed. This lesion,
being commonly referred to as one entity, is reported to be in fact two different entities with
different etiologies. The discussions on the etiologies, histo-chemical and enzyme histo-chemical
studies are reviewed and compared with the niaterial from our department.

GIRIS

Mukoseller, agiz iginde sikga rastlanan degdisik ¢ap ve boyutlarda (gapi gogu
kez 1 cm yi asmayan) kuguk keseciklerdir. Bunlardan, tukurik bezinin kendisin-
den olusanlara retansiyon (birikme) mukoseli, tikuruk bezinin bosaltim kanalinin
yirtilmasi ile salgilanan mukusun g¢evre dokulara yayilmasi sonucu olusanlara
ekstravazasyon (tasma) mukoseli denir (1, 4, 10, 13, 17, 25, 26, 27, 28). Baz
kaynaklar (21) ise retansiyonu kabul etmez; bunlara gére duktus gogunlukla
agiktir.

: Eskiden ranulalar ile ayni adi alan bu kesecikler sonradan ayr birer kavram
olarak ele alinmis ve klguk tikurlik bezlerinden kokenli tlrler Mukosel olarak
tanimlanmistir. Bu konuda ilk deneysel arastirmay: 1956 da Bhaskar ve ark. (2)
yapmis, siganlarin sublingual takdrik bezlerini baglamislardir. Beklenen sonug
elde edilememis ve mukosel olusacak yerde, once ilgili tikuruk bezleri salgi
hicrelerinin ya degenere oldugu ya da granul ve vakuollerinden arindiklari gorul-
mustur. Daha ileri evrede ise interstisyel fibrosisin arttigi ve bezlerin tumuyle
atrofiye olarak hiyalinlestigi saptanmistir. Deneylerin yapildigi hayvanlarin gok
kiguk oldugu, bu nedenle ligattrlerin tlkirik bezini zedelemeden yapilamiyacagi
savlan (25) Uzerine, 1960'da Chaudhry ve ark. (3), ayni hayvanlari Ug gruba ayira-
rak asagidaki deneyi yaptilar; birinci gruptakilerin sublingual bezlerinin duktuslari
bezden ¢iktiklar yerden bagland, ikinci gruptaki hayvanlarin ayni bezlerinin duk-
tuslan ayni yerden kesildi. Son grup hayvanlarda ise ayni bezin duktusu ayni yerden
bir hemostatla “¢imdiklendi”. Sonugcta, ilk grubun bulgulari Bhaskar ve arkadaslari-
nin (2) bulgularina esdegder ¢ikarken, ikinci ve Uguncu grubun deneyleri, 6nce bag
dokusu igine mukus sonra da bu mukusun etrafinda demarkasyon olusturan
granulasyon dokusu ile iki-U¢ gun iginde insanlarin mukosellerini andirir lezyon-
larla sonuglandi. Standish ve Shafer (25), 1959'daki deneylerinde kullandiklari
kedilerin tukuriuk bezlerinin atrofiye olmadigim gordiler. Emmelin (6), 1967'de,
kedi ve kopeklerin sublingual tukarik bezlerinin tipki insanlarin kigluk tuktrak
bezleri gibi bir sinir sistemine sahip olduklarini ve disaridan higbir sinirsel uyari
almadan da surekli salgi yapabildiklerini ortaya koydu. Ayni yil Harrison ve Garret
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(11), tikuruk bezlerinin histokimyasi ve sinir sistemi Uzerine arastirmalarina basla-
ditar. 1972'de Glen (8), kopeklerde sielografi bulgulan ile desteklenmis genis
arastirmasinda, bu hayvanlarda da ayni insanlardaki gibi mukoseller olustugu,
hatta bunlarin bazilarinin spontan olarak intraglanduler duktuslarin tikanmasi
sonucu olustugunu bildirdi. Harrison ve Garret (12) 1972'de, deneysel olarak
hayvanlarda elde edilen mukoselleri ve yine Harrison (10) 1975'de, insanlardaki
mukosellerin ancak tukurik bezinin sinirinin zedelenmedigi durumlarda olustu-
gunu ortaya koyarak, Bhaskar ve ark.nin (2) deneyleri ile Chaudhry ve ark.nin (3)
deneylerinin ilk bdlimunin basansizlikla sonuglanmasini buna bagladilar.

Sikhk: Tagma (ekstravazasyon) mukoselleri en gok gorulen turdur; birikkme
(retansiyon) mukoseli ise ¢ok seyrektir. Birilkme mukosellerinin tim mukosellere
orani % 6-% 12 olarak bulunmustur (4, 10, 22).

Yas: Tasma mukoselleri en ¢ok 2. ve 3. dekadda ortaya gikmaktadir. Buna
neden olarak ge¢ ergenlik ve erken eriskinlik donemlerinde acele yemek yeme
zorunlugu, heyecanh konusma, eksilmeye baslayan dislerin ve bunlarin yerine
yapilan apareylerin beceriksizce kullanilmasi sonucu tukuruk bezi duktusunun
travmaya ugramasi gosterilmistir (24). Tum arastiricilarin birlestikleri bir nokta ise
birikme mukoselinin yalniz yagl hastalarda goruldugudur (Tablo 111) (4, 10, 22, 29).

Cinsiyet: Cohen (4) ve Harrison'un (10) verilerinde, tasma mukoselleri igin
bildirilen oranlar yaklasik 2:1 erkeklerin lehine gézikmektedir. Baska yazarlar ise,
oran vermemekle birlikte bu fazlaligi kabul etmekte ve birikme mukosellerinin,
bunlarin tam tersi olarak, kadinlarda daha gok olustugunu gostermektedirler. Bu
bulguyu, birikkme mukosellerinin iler yaslarda gortlmesi ile birlestirerek endokrin
bir neden aranabilecegini de dusunenler vardir (Tablo Il1) (4, 22, 23, 27).

Etyoloji: Mukosellerin kiiglk tikirik bezleri ile ilgili oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Bunlarin timanin, tikartk bezi bosalttm kanalindaki akimin her-
hangi bir nedenle engellemesi sonucu olustugu savi uzun zaman gegerliligini
korudu (23, 26, 29). Fakat, 1950'lerde baslayarak glinimuze dek gelen galismalar
bu konuda daha degisik kavramlar getirdi (10). Tasma mukosellerinin arastiriimasi
sonucu, bugun bunlarnn gergekten travma nedeniyle mukusun bosaltim kanallari-
nin digina gikmasi sonucu olustugu kabul edilmektedir. Birikme mukosellerinin
ise, genellikle iltihap, mukus tikaci, tas, I6koplaki vb. nedenlerle bosaltim kanalinin
tikanmasi sonucu olustugu dusunilmekteydi; ttkanmanin derecesine gore de kisti
dbésemesi gereken kubik epitelin basing sonucu ya atrofiye ugrayarak ortadan
kalktigi ya da yassi epitel metaplazisine ugradigi kabul edilirdi (7, 26, 28). Cha-
udhry (8), Sela ve Ulmansky (22), Standish (25) ve Thoma (28) ya gore, bu
metaplazi, columlar veya psodostrafiye epitelle sonuglanir. Fakat, birikme muko-
sellerinin hemen higbirinde tikanma nedeni (yapilan gok sayida seri kecide karsin)
gosterilememistir. Olgulanin % 30'unda ise, onkositlere benzer hicrelerin ana
duktuslan dosedigi saptanmistir. Eversole ve Sabes (7), 16 birikme mukoselinden
olugsan serilerinde onkositik degisimi inceleyerek, bu hucreleri tam tikanmama
nedeniyle giderek artan bir basingla ortaya ¢ikan reaksiyon olarak yorumladilar.
Southam (2), daha ileri evrelerde ana duktuslari doseyen onkosite benzer hlcrele-
rin kistik degenerasyona ugrayarak birikme mukosellerini olusturdugunu bildirdi.

Lokalizasyon: Tasma mukoseline miikoz tukurik bezlerinin oldugu her
yerde rastlanir; en gok alt dudak (% 70) sonra sirasiyla yanak, damak, agiz tabani
dil ve retromoler bolgede gérilirler. Dildekilere Nuhn-Blandin kisti denir. Ust
dudakta da mukoz tukuruk bezlerinin oldugu bilinmektedir, ama tasma mukoselle-
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rine hemen higbir zaman burada rastianmaz (Tablo Il ve IV) (4,10,22). Travma icin
en uygun yer kaninler bélgesi oldugu igin de alt dudaktakiler en gok bu bolgenin
mukozasinda gorulurler.

Bunlarin tam tersine, birikme mukoseli hi¢ bir zaman alt dudakta olmaz (4, 10,
1 20).

Klinik belirtiler

Siire: Mukosellerin olus streleri hayli degisik oranlarda bildirilmistir; 1 hafta
ile 5 yil arasinda degisen streler vardir (10). Ortalama olusma stregleri igin genel
olarak kabul edilen 3 hafta ile 3 ay arasidir (10).

Sislik: Doktora bagvuru, mukozanin hemen altinda, ya da derinde olan
agrisiz, gok kez flukttan bir sislik nedeniyledir. Hasta, agzindaki olusumdan fizik
ya da psisik nedenle rahatsiz olmadigi sirece, bu sis igin doktora bagvurmaz (25,
2%

Renk ve kivam: Mukoseller saydam goriinimli, ytuzeydekiler mavimsi mor
renktedirler (4, 10, 22, 26, 27). YUzeye yaklastikca da yumusak kivaml ve fliktan
olurlar. Derindekiler, 6zellikle dudakta rastlananlar ise lastik kivaminda, noduler,
fikse olmayan olusumlardir. Bunlarin Gzerindeki doku ise kendi rengindedir (4, 26,
27).

Biiyiikliik: Degisik boylarda olabilmelerine karsin ne birikme ne de tasma
mukosellerinin ¢aplarinin 1 cm yi gegmedigi kabul edilir (4, 22, 28).

Patolojik bulgular: Histolojik olarak mukoseller iki degisik gérinumde
karsimiza c¢ikar. Bunlardan ilki, yirtilan bir bosaltim kanalindan lamina propria’ya
ve submukozaya yayilan mukus gélcugu bigimindedir. Ayni gélcik derin doku-
larda, ornegin ¢izgili kas lifleri arasinda da gdrilebilir. Bunun gevresinde
musifajlar'dan zengin bir dokuya rastlanir. Bu doku bazi kaynaklarda “olgunlagsma-
mis epitel” olarak yorumlanmigtir (8). Ancak Gomori gumus ¢oktirme yontemi ile
cevredeki bag dokusundan lumene kadar uzanan ve lumen gevresinde yogunla-
san argirofil lifler gorultr (4, 10, 14). Arada gorulebilen gergek epitel adaciklarinin
salgi kanallarnini temsil ettigi dustunulmektedir (2). GUnimuzde bu dokunun degi-
sik evrelerdeki bir granulasyon dokusundan olusan demarkasyon gizgisi oldugu
kabul edilmistir (4, 10, 14, 24). Bu doku igerisinde nétrofil polimorflara degisik
oranlarda ratlanabilir; mast hicrelerinin varlii ise hemen her zaman 6zel boya-
larla gosterilebilir (9). Mukus gélcugu iginde lenfosit ve plazma hucrelerine pek
rastlanmaz; cevrede ise belirgin degildirler (9, 10). Burada gdrulen gok sayidaki
musin yUukld makrofajlarin (musifaj) ¢gunlugu kdpukld gérinumundedir. Bunlar
degenere olarak amorf birikintiler olugturmak egilimindedirler (9). Kopuksuz olan-
larin ise asit fosfataz, B-glukoronidaz ve E 600'e hem duyarl, hem de direngli
esterazlar ile arilamidaz igerdigi saptanmistir (10). Bunlardan alkali fosfataz ve
arilamidaz, tasma mukosellerindeki artmis fibroblastik aktivitenin belirtisi sayil-
maktadir (10, 16).

Ikinci gérinum ise, genislemis bir duktus igerisindeki mukus gélctgl bigimin-
dedir (2, 4,10, 14, 25, 26, 27). Duktus igerisindeki epitel ya dogal gériinimdedir ya
da onkositler, yassi epitel metaplazisi v.b. gibi degisikliklere ugramis bigimdedir (4,
25). Basincin fazlahgina ve suresine bagl olarak epitelin ortadan kalktigi da ileri
sUrulmektedir (26). Bu epitelde dogal olarak tiikiriik bezlerinde bulunan asit
fosfataz, B-glukoronidaz ve E 600’e direngli esteraz urtinleri belirgin bigimde artar
(10). Ancak fibroblastik aktiviteyi kamitlayacak bir bulguya rastlanamamaktadir
(16). Ortada ise her zaman mukus vardir (4, 27).
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MATERYEL VE METOD

Dishekimligi Fakultesi Patoloji Birimi materyali arasinda 1972-85 yillar ara-
sinda gorilen 55 mukosel olgusu yeniden incelendi ve bunlarin iki tanesi birikme
mukoseli, digerleri ise tasma mukoseli olarak degerlendirildi. Birikme mukoselle-
rinden biri rezidiv yaparak tekrar geldiginden, olgular 54 mukosel tzerinden
degerlendirildi.

Tablo 1: 1972-85 villart arasinda birbirimizce giriilen mukosellerin tiir, vas ve cins
olarak dikiimii.

YAS TASMA TURU BIRIKME TURU TOPLAM
E K TOPLAM E K  TOPLAM

0-10 1 3 4 0 0 0 4

11-20 8 5 13 0 0 0 13

21 - 30 7 1 11 0 0 0 11

31-40 6 4 10 0 0 0 10

41-50 6 0 6 0 0 0 6

51 - 60 1 4 5 1 1 2 7

61 - 2 1 3 0 0 0 3
TOPLAM 31 21 52 1 1 2 54

Tablo II: 1972-85 yillart arasinda birimimizce giriilen mukosellerin lokalizasyon ve tiir
olarak dagilin.

LOKALIZA§YON TASMA BiRIKME TOPLAM
Alt dudak 37 0 o)
Agiz tabam 3 0 3
Yanak 4 0 4
Ust dudak 0 2 2
Dil 4 0 4
Retromoler Biolge 1 0 1
Diseti 3 0 3
TOPLAM 52 2 54

Harrison'un (10) serisinde dnemli tutulan tiir birtkme mukoselleridir. Bu nedenle
45:10 olan oranda 45 tasma mukoselinin sayis: selektivite acisindan gercegi yansitma-
vabilir.

Tablo III: Cohen (4), Harrison (10), Sela ve Ulmansky (22)'nin yvayinladigi mukosel
olgularimin birlestirilmis dikiimii.

YAS TASMA TURU  BIRIKME TURU TOPLAM
0-10 44 0 44

11 - 20 123 1 124

21 - 30 85 4 89

31-40 47 1 48

41 - 50 31 8 39

51 - 60 18 9 27

61 - 8 17 25

TOPLAM 356 40 396
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Tablo 1V: Cohen (4), Harrison (10), Sela ve Ulmansky (22)'nin yayinladiklart mukosel
olgularimin lokalizasyonu yiniinden birlestirilmis dikiimii.

LOKALIZASYON TASMA BIRIKME TOPLAM
Alt dudak 258 1 259
Az tabam 44 9 53
Yanak 40 14 54
Ust dudak 0 6 6

Dil 9 0 9
Retromoler Bilge 1 2 3
Damak 4 8 12
TOPLAM 356 40 396

BULGULAR

Elimizdeki olgular, mukosellerin en sik 2., sonra sirasiyla 3. ve 4. dekadlarda
gorllduguni gosteriyordu.

Olgularin en genci 7, en yaslisi ise 76 yasinda idi, her ikisi de erkekti.

Toplam olarak kadinlarda 21 erkeklerde 31 mukosel olgusu saptandi; bunlarin
arasinda kadinlarda 1. ve 6. dekadlarda, erkeklerde 4. dekadda daha ¢ok olgu, 2. 3.
ve 7 dekadlarda sayisal esitlik vardi. 5. dekadda ise iki grupta da olgu yoktu.
Olgularin sadece 2 sinde epitel adacig: saptanabildi.

Saptanan iki birikme mukoseli de 6. dekaddan bir erkek ve bir kadin hastada,
her ikisi de Ust dudakta idi. Bunlardan ilki bir yil sonra rezidiv nedeni ile ikinci kez

geldiginde, daginik mukus ve epitel gorilmus, epikriz ile mukosel distnulebile-
cegi belirtilmisti.

TS

/)

Sekil 1: Olugmus bir mukosel ve yanindaki kiigiik tiikiiriik bezleri. Uygulanan eksizyon
ile (diiz ¢izgi) komsu duktuslara zarar verilmesi olasihginin yiiksekligi giriilmekte.
Ovysa dnerilen marsupializasyon (noktali cizgi) ile bu sakincalar ortadan kalkmakta.
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Resim 1: Tasma Mukoseli; icinde musifajlar bulunan mukus gélcii-
giinii cevreleyen bag dokusundan ceperin kenarinda tiikiiriik bezi
izlenmekte (H . E x 16)

Resim 2: Aymi lezyonun biiyiik biiyiitmesi; ceperin icinde lenfoplas-
mositer hiicreler izlenmekte. Ayni yapinin i¢ yiiziindeki saydam
sitoplazmali musifajlar yer yer mukus golciigii icinde de izlenmekte
(H.E x 80)
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Resim 3: Birtkme mukoseli; genislemis olan duktusu diseven yalanct cok katl epitel
hiicrelerinde onkositlere ve yassi epitele diniisme (kiiciik kare) izlenmekte (H . E x 80)

Resim 4: Aynmi metaplazi alaninin biiyiik biiyiitmesi (H . E x 250).
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TARTISMA

Mukosellerin olusmasinda iki tir olayin distnilmesi gerektigine inanmakta-
yiz. Bunlarin iki ayn histolojik goérinim verdigi bilinen bir gergektir. Daha sik
gorilen tagma (Ekstravasyon) tipinde, bag dokusu iginde sinirlandiriimig musin
golcugu izlenir (Resim 1).

Raekallio’'ya (16) gore, aktif makrofajlarin belirgin 6zelliklerinden biri kuv-
vetli lizozimal enzimatik aktivitedir. Saptanan asid fosfataz, B-glukoronidaz, E
600'e direncli esteraz arilamidaz tepki Uriinleri, olaydaki lizozomal enzimatik aktivi-
teyi dusundurmektedir.

Dogal olarak makrofajlarin, lizozomal etki ile mukusu parcalamak, yok edilme-
sini saglamak i¢in bu alanda yogunlagtiklan sonucu ¢ikarilabilir. Bunlarin musin
yuklt olmalarinin ve kdpuklenmelerinin nedeni buna bagl olabilir. Harrison (10),
kopuklenmeyi olayin yasi ile ilgili gormektedir. Kanimizca bu yargi oldukga dogru-
dur. Benzer bulgulan materyalimizde inceleme olanagi bulduk. Buradaki makro-
fajlarda saptanan alkali fosfataz etkileme Urini, baska yerlerdeki fibroblastlarda
gorilenlere esde@erdir. Bu da bize bir turnover nedeniyle, makrofajlarin fibroblast-
lara donlstliguni ve tasan mukusu sinirlandirmaya galistigini vurgular. Bilindigi
gibi aminopeptidaz adini da alan alkali fosfataz ve arilamidaz iyilesen yaralardaki
fibroblastlarda gorulir (10, 16). Bdylece, duktusun yirtiimasi ile yatagindan tasan
mukusun once zayif bir iltihapsal reaksiyon uyandirdigini, bu nedenle olaya ekle-
nen makrofajlarin sinirlandirma gérevini Ustlenip éncelikle gollenen mukusu orta-
dan kaldirmaya caligtigini disunebiliriz. Eger tukuruk bezinin sinir sistemine bir
zarar gelmediyse, tikuUruk akimi devam edecek ve makrofajlarin yok edemiyecegi
bir birikinte ortaya gikacaktir. O zaman da turnover mekanizmasi ¢caligmaya basli-
yarak, ortaya ¢ikan fibroblastlar bir demarkasyon olusturacak fibrositlere
donisecektir.

Tasma mukosellerinin meydana gelmesinde bir ttkanmanin s6z konusu olma-
digr gorusune (3, 22, 25, 28) tumuyle katiimaktayiz. Boyle bir olayin tukuruk
bezinin asinus yapisini bozacak kadar surekli basing olusturmasi bize mantikli
gelmemektedir. Asinus yapilan silindikge, musin buyuk bir basing olusturamaya-
caktir; ara dénemde cikartilmis olan mukosellerde bu olayr gérmek olasidir.
Ancak, eskimis olan mukosellerde gorulen sikismis granulasyon dokusu ve fibro-
sis, asinus yapilar tUmuyle ortadan kalktiktan sonra bile, buraya bir akim girdigini
gosterir. Bunun nedeni, dis sinirsel uyarana gereksinmesi olmayan tukuruk bezi-
nin, duktusunun yirtilmasindan sonra bile, salgiya devam etmesidir. E§er duktusu
yirtan travma tukurik bezi asinUslerini de yilkima ugratt ise, zaten mukosel olu-
sumu beklenemez. Tagsan mukus géllendigi yerde staz olusturarak retrograd bir
bigimde tikurik bezini bezini atrofiye ugratirsa, o zaman genislemis bir bosaltim
kanali ve tukuruk bezi asintsleri goriiriiz (Resim 3); bu kanalda stiregen bir basinci
simgeleyen onkositlere rastlariz. Bazan burada gene ayni suregen basing nede-
niyle ¢gok katl yassi epitel metaplazisi gorulebilir (Resim 3, 4). Yazarlari, butun
mukoselerin retansiyonu sonucu olustugu bigimde yanilgiya distren olgunun bu
genislemis duktuslar oldugunu saniyoruz. Yeterli kesit yapildiginda ise, tasma
mukosellerinde hem mukus golcigu hem de genislemis bosaltim kanal gorulur.
Golcugun Uzerindeki bezin sonu ise, bize gore, atrofi ve fibrosistir; artik ortada
mukus gortlmez.

Gordlen ikinci tlr histolojik tablo ise gergek birikme (retansiyon) mukoselle-
rine 6zgudur. Gergekten ¢cok ender olan bu tir daha degisiktir. Tikanma vardir.
Birikme mukosellerini doseyen epitelde, dogal olarak tukuruk bezi duktuslarinda
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bulunan asit fosfataz, B-glukoronidaz ve E 600'e direncli esteraz tepki trunleri
belirgin bigimde artar; bu da lizozimal enzim aktivitesinin varhgin dagindurdr.
Tasma mukoseli gibi, burada da mukusun ortadan kaldirimasina galigialmaktadir;
eksik olan alkali fosfatazdir (10). Bagka bir deyisle, fibroblastik aktivite belirgin
degildir. Buna neden, bag dokusunun makrofaj turnoverina gok daha yatkin
olmasidir. Epitel igindeyse bu turnover olagan degildir. Bu tirdeki mukosellerde
bir neden bulmak olasi degildir.

Elimizdeki olgularn dékim, lokalizasyon, yas ve cinsiyet agisidan literatur-
den elde edebildigimiz verilere tam olarak uyum gosteriyordu. Elde bulunan iki
birikme mukoseli yer, yas ve oran olarak (yaklasik % 4) literatur verilerine
uymaktaydi.

54 mukosel olgusunun 52'sinde tiikirik bezi lobuluslan goéraliyordu. 18
olguda makrofajlar belirgin derecede artmisti. Diger olgularda ise, géze batacak
kadar ¢ok degillerdi ve makrofajlarin belirgin derecede artmadidi kesitlerde mukus
havuzcugunu gevreleyen fibroz geperde lenfosit ve plazma hucresi infiltrasyonu
vardi.

Mukosellerin boyunun 1 cm.yi gegmedigi btiin arastiricilarca kabul edilmekle
beraber, ayni arastiricilarin birgogu ranulalan da sublingual bezin birikme muko-
seli olarak yorumlamaktadirlar. Bu goruse uyulursa, 10 cm. gapini bulan mukosel-
lerin varligini da kabul etmek gerekir.

Mukosellerin tedavisinde, bazi yazarlarin tam bir eksizyon énermelerine kar-
sin (15), bazilari marsupyalizasyonun yeterli olacagini, ancak bir residiv géruldugu
zaman eksizyon gerekebilecegini ileri surmektedirler (18). Eksizyon sirasinda
zaten ¢ok yakin olan komsu tukurlk bezlerinin saglam kanallanna yuksek olasi-
likla zarar verilebilecegi dusuncesi, kisiyi mukosellerin tedavisinde marsupyalizas-
yon yoOnteminin daha yararli olacag sonucuna goétirmektedir. Zarar goren
duktuslardan yeni mukosellerin olusmasi kaginilmaz gibidir. Zaten residivlerin
¢ogu komsu tukuruk bezlerinin yeni lezyonlandir. Baska bir deyisle residiv sayil-
mazlar (Sekil 1).

Ust dudakta gorilen mukosellerin birikme tipinde olmasi olasihginin yiksek-
1igi gézonline alinarak, bunlar eksize etmek, ancak cerrahi sinirlarini kisith tutmak
gerekir.

Bu yéntemde, kist Gzerindeki mukoza bir pens yardimiyla tutularak dairesel
bigimde kesilir. Boylelikle mukosel iginde birikmis mukusun bogalmasi saglanir.
Bu islem, kiiglk mukosellerin tedavisi igin yeterlidir. Ancak daha blyuk olanlarda,
kist kubbesinin eksizyonundan sonra residive neden olacak yapigmayi onlemek
amaciyla adiz mukozasi ile kist duvarn birbirine dikilebilir.

Bilindigi gibi, acik yaralarin Gzerini epitelin kapatmasi olay! uzun yillar epitelin
yara kenarlarindan prolifere olarak alttaki bag dokusunu értmesi bigiminde disu-
nultrdd. Sonradan, alttan gelisen bag dokusu proliferasyonunun sonucunda, bu
epitelin ylizey epiteli ile ayni diizeye geldigi yorumu klasiklesmisti (17,28). Ancak
gunumuzde, epitelin granulasyon dokusu Gzerinden “kayarak,” yarayl Orttugu
kanitlanmis bulunmaktadir (21). Ozellikle geng lezyonlarin i¢ yiiziinu granulasyon
dokusunun dosedigi belirtilmisti. Uzeri marsupializasyon sonucu agilmis bir
mukoselin igindeki granulasyon dokusu, insizyon kenarlari ve duktus agzindan
prolifere olan epitelle kolayca ortulir. E§er sadece bag dokusu kalmigsa iyilesme-
nin daha ge¢ olmasi dogaldir. Boylece kanalin agzi kapanmamig, komsu duktus-
lara da zarar verilmemis olur.
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