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Ö Z E T 

Bu çalışmada, yedi yaşlı dişi bir Alman Kurt köpeğinde karşılaşılan  
mukosel olgusu klinik ve histolojik olarak değerlendirildi. Hayvanın klinik, 
radyografik ve hematolojik muayeneleri yapıldı. Klinik muayenede sol 
boyun bölgesinde solunum, yeme ve içme faaliyetlerine engel olan 8x9 
cm8boyutlarında, hafif fluktuan yapıda, deneysel punksiyonda kanlı, yapış-
kan ve irinsiz içerikle dolu olan kitle tespit edildi. Operasyonla alınan kitle-
nin ışık mikroskobunda histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda 
mukosel olduğu belirlendi.  
 

●●● 
 

A Mucocele (Sialocele) Case in a German Shepherd Dog 

S U M M A R Y 
 

In this presentation, a case of  mucocele in a 7 aged female German 
Shepherd dog was clinically and histologically evaluated. Clinical, 
radiographical and haematological examinations of the case were 
performed. Clinically, a 8x9 cm round mild fluctuant soft tissue mass 
which is a reddish, ropy and nonsuppurative fluid-filled swelling in 
aspiration and presenting difficulty eating and respiratory distress was 
determined in left cervical region. On postoperative histopathological 
assessment of the mass in light microscope, the extirpated mass was 
determined to be a cervical mucocele. 
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G İ R İ Ş 
 
Tükrük salgısının, yıkımlanmış tükrük bezleri ya da akı-
tıcı kanallarından sızarak mukoza veya deri altı yumuşak 
doku aralıklarında toplanması ve granulasyon dokusu ile 
çevrilmesi olayına tükürük bezi mukoseli ya da sialosel 
adı verilir. Küt travma, batıcı yabancı cisimler, ısırma ve 
salya taşları mukoselin başlıca nedenlerini oluşturur. 
Klinik olarak mukosel olguları boyun, dilaltı, yutak, 
gözaltı, sinüs ve karışık mukosel olmak üzere değişik 
formlarda gözlenebilirler.1-6 

Tükrüğün, intermandibular aralıkta, ramus 
mandibula yakınında ve boynun ön üçte biri bölgesin-
deki doku aralıklarında toplanması boyun mukoseli 
olarak bilinmektedir. Tükrüğün irkiltisi ile ilk önce böl-
gede yangı oluşturur ve  buna yanıt olarak granulasyon 
dokusu gelişerek, mukosel içeriğini kapsula gibi sarar. 
Erken dönemde yangılı ve ağrılı olan kitle daha sonra 
asemptomatik ve yavaş yavaş büyüyen bir şişkinlik hali-
ne dönüşür. Kesenin içinde kahverengi ve müsinöz 
karakterde bir içerik yer alır. Bu içerik zamanla katılaşır 
ve yapışkan bir hal alır. Bu şekil mukosel olgularına 
dilaltı bez kanalında  daha fazla, parotis kanalında daha 
az rastalanır. Bu bölgelerde triglossal duktus, kist ade-
nom ve branjiojen kökenli kistlere de rastlanır.1,3,7 

Mukosel olgularının tanısında anamnez ve klinik 
bulgular çoğunlukla yeterlidir. Deneysel punksiyon, 
radyografi, ultrasonografi ve laringoskopi tanıya yardım-
cı olur. İçerik ve kan muayenesi enfeksiyon varlığını 
ortaya koymada yarar sağlar. Boyun mukoselinde hayva-
nın sırt üstü pozisyonda yatırılması kitlenin yönünü 
bulma açısından önemlidir.1,3, 8-10 

Sağaltımda marsupialization (oral mukosel olgula-
rında kitleden eliptik bir parçanın çıkartılması ve oluşan 
yara kenarının çepeçevre mukazaya dikilmesi), periyodik 
aspirasyon ve kitlenin total ekstirpasyonu uygulanan 
başlıca yöntemlerdir. Gerektiğinde bezler de eksize edi-
lebilir. 1,3,4,10,11 

Sialosel olguları insanlarda, köpeklerde, kedilerde, 
atlarda ve vahşi hayvanlarda değişik formlarda rapor 
edilmiştir.6,8,10,12,13 Ülkemizde de insanlarda14 ve köpek-
lerde15 raporlar bildirilmiştir. Bu çalışmada da bir Alman 
Kurt köpeğinde karşılaşılan boyun mukoseli olgusu 
klinik ve histopatolojik olarak değerlendirilmiştir. 

 
OLGUNUN TANIMI 

 
Bu olgunun materyalini Mustafa Kemal Üniversitesi 
Veteriner Fakültesi Cerrahi kliniğine getirilen 7 yaşlı dişi 
bir Alman Kurt köpeği oluşturdu. Birkaç ay önce sol 
boyun bölgesinde küçük ve yangılı bir şişkinliğin oluştu-
ğu, bunun üzerine antibiyotik sağaltımı yapıldığı, yangı-
nın geçtiği ancak kitlenin yavaş yavaş büyümeye devam 
ederek hayvanın solunum ve yeme içmesini zorlaştırdığı 
hayvan sahibi tarafından anamnez bilgisi olarak verildi. 
Olgunun klinik, radyografik ve hematolojik olarak mua-
yenesi yapıldı. Klinik muayenede sert, yuvarlak, fluktuan 

olarak çok zor hissedilen ve yangı semptomları gös-
termeyen bir şişkinlikle karşılaşıldı. Deneysel 
punksiyonda kanlı, yapışkan ve irinsiz sıvı aspire 
edildi. Radyolojik muayenede kitle orta radyolusent 
olarak izlendi ve yer çekimine bağlı olarak trake ile 
yemek borusu ventrale yer değiştirerek soluk boru-
sunun dirseklendiği (Resim 1) gözlemlendi. Enfeksi-
yon ve tümör olasılığına karşı kan hemogram öl-
çümleri, bazı karaciğer enzim testleri (Çizelge 1) 
yapıldı. 

 
 
Çizelge 1. Hematolojik laboratuar bulguları ve normal referans değerleri. 
Table 1. Haematologic findings and normal reference values. 

Parametreler Laboratuar 
Bulguları 

Normal Değer-
ler16-18 

WBC (x 103 / µl) 8.0 5.5–17 

RBC (x 106 / µl)* 5.1 5.5–8.5 

Hemoglobin (gr/dl) 15.3 12–18 

Hematokrit (%) 48.0 37–55 

Platelet (x 103 / µl) 363 175–500 

Lenfosit (%) 20.0 12–30 

Granulosit (%) 80.0 62–89 

MCV (fl)* 94.0 60–72 

MCHC (gr/dl) 31.9 31–37 

AST (U/L) 49 23–66 

ALT (U/L) 75 21–102 

GGT (U/L)* 9 1.2–6.4 

 
 
Boyun mukoseli tanısı konulduktan sonra, operas-
yona karar verildi. Hayvan 0.04 mg/kg deri altı at-
ropin sülfat (®Atropin, Vetaş), 2 mg/kg kas içi 
xylazine (®Rompun, Bayer) and 15 mg/kg kas içi 
ketamine (®Alfamine, Alfasan) ile genel anesteziye 
alındı. Kitle total olarak ekstirpe edildi ve çıkartılan 
kitle histopatolojik muayene için % 10’luk formol 
solüsyonu içerisine konuldu. Rutin doku takibi işle-
minden sonra 5 µ kalınlığında alınan kesitlere 
Hematoksilen-Eozin (HE) ve Periodic Acide Schiff  
(PAS) boyama yöntemleri uygulanarak ışık mikros-
kobunda değerlendirildi. 

HE ile yapılan boyamada kitlenin duvarında 
kollajen ipliklerin ve fibroblastların artmış olduğu 
görüldü (Resim 2A-B). Kitle duvarında çoğunluğu-
nu plazma hücrelerinin oluşturduğu mononuklear 
hücre infiltrasyonları ile az sayıda nötrofil lökositlere 
rastlandı (Resim 2C). Kitle duvarında epitel doku-
nun metaplaziye uğrayarak yassılaşmış olduğu tespit 
edildi (Resim 2F). Ayrıca lümene doğru yapısında 
kan damarı ve kollajen ipliklerin bulunan  çok sayıda 
papillifer tarzda uzantının şekillendiği görüldü (Re-
sim 2G). Bağ doku iplikleri arasıda zayıf PAS pozitif 
gözlenen  salya kanallarının   ileri derecede dejene-
rasyona uğradığı tespit edildi (Resim 2D-E). 
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Postoperatif antibiyotik olarak 1 hafta süreyle günde 
2 kez kas içi 1 gr cefazolin sodium (®Cefamezin, Ecza-
cıbaşı) uygulaması, lokal drenaj ve hafif antiseptikle lavaj 
işlemleri yapıldı. İlk günlerde operasyon yarasından sı-
zan serozite bir hafta sonra sona erdi ve yara iki haftada 
kapandı. Daha sonra da herhangi bir nüks olayı ile karşı-
laşılmadı. 

 
TARTIŞMA VE SONUÇ 

 
Mukosel olgularına daha ziyade 2-4 yaşlı tüm  köpek 
ırklarında rastlanıldığı bildirilmesine  rağmen; Miniature 
Poodles, Australian Silky Terriers, Dachshunds ve Al-
man Kurt köpeği gibi bazı ırkların daha yatkın olduğu 
bildirilmektedir.3,7,19 Sunulan olguyu 7 yaşlı  bir Alman 
Kurt köpeğinin oluşturması verilen bu literatür bilgilerle 
uyumluluk sağlamıştır. 

Radyografi, klinik muayene ve histopatolojik değer-
lendirmeler kitlenin  salya taşları, yabancı cisim ve 
neoplazik metastazlardan ayrımına yardımcı olmakta-
dır.1,3,8 Çekilen radyografi, klinik muayene ve 
histopatolojik inceleme ile  kitlenin sialoadenit ve 
neoplazik bir oluşum olmadığı görüldü.   

Salya kistleri kapsulası epitel dokusu ile çevrilmiş ve 
içi sıvı ile dolu keselerdir. Mukosel ise salya içeriğini 
hapsedip yayılmasını önleyen granulasyon dokusu ile 
çevrili epiteli bulunmayan kronik şişkinliklerdir.1,3,4,20 

Histopatolojik olarak değerlendirilen olguda epitel do-
kunun bulunmaması ve kronik yangı  bulgularının gö-
rülmesi bu olgunun mukosel olduğunu doğrulamıştır. 

Köpeklerde mukosel olgusuna en çok dilaltı ve 
submandibular salya bezleri neden olur.21 Oluşan dilaltı 
bez mukoseli; dilaltında (ranula), larinks etrafında, yutak 
bölgesinde, intermandibular aralıkta ve ön servikal böl-
gede oluşabilmektedir.7,10 Ayrıca boyun mukoselinin 
sublingual bezlerin anterior loblarının rupturu sonucu 
genelde tek taraflı olarak oluştuğu da  bildirilmiştir.19  Bu 
olguda da literatür bilgiler ile uyumlu olarak ramus 
mandibula ile boyunun başlangıç bölgesi arasında tek 
taraflı mukosel saptanmıştır (Resim 1). Boyun bölgesin-
de gözlenen mukosel olgusunun histopatolojik incele-
mesinde gözlenen dejeneratif salya bezi ile yassı 
metaplazik salya kanalının izlenmesi, sağlıklı (Resim 2H) 
bir dilaltı bezine oldukça benzerlik göstermesi (Resim 
2D-F) ve yapılan PAS boyamasında bezin duvar yapısı-
nın müköz karakterde olması da bu olgunun dilaltı bezi 
kaynaklı bir boyun mukoseli olduğunu güçlendirmiştir. 
Yine, mukosel olguların kronikleşmesi ve kanalların 
etkilenmesi sonucu kalsifikasyon, kanal epitellerinde 
skuamöz metaplazi ve kemik metaplazileri oluşmakta-
dır.19  

 

 

 
 

Resim 1. Boyun mukoselinin yandan radyografik görünümü. Yemek 
ve soluk borusu aşağıya doğru yer değiştirmiş olup ayrıca soluk 
borusunda dirseklenme gözlenmektedir. 
 
Figure 1: Lateral radiographic appearance of the neck mucocel. 
The oesophageus and trachea was relocated to down and tracheal 
flexion is coincide. 

 
Bu olgunun histopatolojik incelemesinde ise sa-

dece etkilenen kanal epitellerinde yassı metaplazinin 
şekillendiği görülmüştür (Resim 2F). 

Operasyonda genellikle etkilensin ya da etki-
lenmesin dilaltı ve submandibular bezin birlikte 
ekstirpe edilmesi önerilmektedir.3,10,15 Sunulan olgu-
da sadece mukosel kitlesi ve oluşuma katılan yangı-
sal dokular total olarak ekstirpe edilmiş, kitlesel bir 
şişlik görülmemiş ve diğer bezlere de dokunulma-
mıştır. Ayrıca operasyon sonrası yara boşluğuna 
dren konması, günlük lavaj ve on gün süre ile yoğun 
antibiyoterapi uygulaması yapılarak; operasyon po-
şunda serum birikimi, enfeksiyon ve nüks olayı gibi 
olası postoperatif komplikasyonların1,3 görülmesi 
engellenmiş ve böylece ikinci bir cerrahi girişimin 
yapılması önlenmiştir. 

Sonuç olarak, boyun mukoselinin hangi bezden kay-
naklandığının tanısı için histopatolojinin gerekli olduğu, 
sadece kitlenin ekstirpasyonu ve sonrasında özenli bir bakım 
ile de boyun mukoselinin iyileştiği gözlenmiştir ■ 
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