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PAROTIS PATOLOJISINDE SiYALOGRAFININ ONEMI

Cihat Borghakan* Serdar Giiltan™* Nedim Savaci**

Parotis'in akut iltihaplar1 disinda; tas, kronik iltihaplar1 ve timor-
lerinin tammunda siyalografi, timérin ve tagin lokalizasyonunu ve
buytikligiini saptamak bakimindan oldukga énemli bir rol oynamak-
tadir. Akut iltehaplarda siyalografi kullamilmamalidir. Parotisin ho-
mojen sisgliklerinde (Kronik parotitis) palpasyonda ele ayrica bir ti-
mor kitlesi gelmemektedir .Buna karsin bezin iyi huylu tiumorleri ile
kotii huylu tamorlerinde normalde palpabl olmayan parotiste bir kit-
le ele gelmektedir. Iyi huylu tiimérlerde ki % 85 mixt timor % 10 ka-
dar1 whartin tiimoria (Papillary Cystadenoma Lymphomatosun) kalan
% 5 de diger timérler (Adenoma, adenit Kist v.s) dir. Iyi huylu ti-
mérler ne kadar biyirlerse biiyiusiinler facial paraliziye neden ol-
mazlar. Halbuki kotii huylu tiimérler veya kot huylu tiimoére don-
miis mixt timérler az ¢ok bir facial paraliziye neden olurlar. Burada
baslangicta diger belirtiler yaninda facial paralizi belirli olmayahbilir.
Bu gibi olgularda parotis tizerine parmakla basilinca ytzde bir spazm
hasil olabilir. Parotis patolojisinde basit radyografinin pek yararh ol-
mamasindan dolay: tiikriik bezi kanalina radyoopak bir madde (Lipio-
dol) verildikten sonra radyografi edilmesi teknigine siyalografi ismi
verilir. :

Asag yukar1 60 yillik bir mazisi olan siyalografi bilhassa irritan
olmayan kontrast maddelerin bulunmasiyla daha genis kullamim ola-
nag1 bulmustur. Burada iyi sonu¢ alimabilmesi icin kanal ve kanali-
kiillerde yogunlagmamn yeterli olmasi ve bunlarin travmatize edilme-
mesi icabeder. Teknikte kullanilan yogun maddenin irritan olmamasi
nedeniyle bu metod klinikte sik olarak kullanilmaktadir. Bazilarina
gore bu yardimci tanim metodunun tanimda degeri munakagal ise
de yine buna ragmen bir¢ok klinikte kullamlmaktadir. Bizde klinigi-
mizde 40 y1la yakin bir zamandir parotis patolojisinde tanim araci ola-
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rak kullanmaktayiz. Burada onemli olan diger klinik hilgilerle kar-
silastirarak radyografinin degerlendirilebilmesidir. Bunun i¢inde cer-
rahin radyografi degerleinadirme tekniginin iyi bilmesi icabettigini
vurgulamak lazimdir, i

MATERYAL VE METOD

Stenon kanahnin kateterize edilmeden bazilar1 % 2 novakain so-
liisyonu ile kanalin agiza agildig1 papillanin anestezi edilmesini sa-
Lik verirler. Cok duyarh kimseler disinda ekseriya buna liizum yoktur.
Ag1z iginde 1.-2. list molar dig hizas1 yanak mukozasina a¢ilmis olan
stenon Kanal1 agzini 6rten papilla hasta yatar vaziyette ve bol 151k al-
tinda irrite etmeden itilerek kanal agzi bulunur. Ucu yuvarlak ince
bir sonda veya ucu sonda basi gibi yuvarlak 6zel sivalografi ignes: ka-
nala sokulur bu sokus kanal istikameti diisiintilerek evvela igerden
disar1 dogru sonra maseter 6n kenar dis yilizline gelince sonda veya ig-
nenin sap1 karsi dudak birlesimi hizasina getirilerek ucu énden arkaya
parotise dogru stiriliir. Eger 6zel igne yoksa bodylece sonra ile kanal
dilate edilmis olur. Bundan sonra sonda ¢ikarilarak genislemis olan
kanala ucu kalemvari kesilmis steril 2 mm ¢apinda polietilen bir tiip
sokulur ve hastayl rahatsiz etmeyecek sekilde kabil oldugu kadar ileri
suruliir. Bundan sonra kateterin diger ucu agiz késesinden déndiirii-
lerek yanak cildine bir flasterle tesbit edilir (Sekil : 1). Bir enjektore

Sekil 1 : Parotis kanalmé sokulan kateter ve radyoopak madde siringasi (Anderson’dan)
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cekilen 3 cc lipiodol kateterin ucundan verilmeye baglanir Ve hasta
o taraf parotisinde bir gerginlik hissedinceye kadar ilag bosaltilmaya
devam edilir. Normalde 1,5 - 2,5 cc ilag bu is igin yeterlidir. Baz1 anor-
mal kanalin dilate oldugu vakalarda daha fazla lipiodola ihtiya¢ du-
yulabilir. Buna karsin cerahat dolu kanalikillii olgularda daha az
radyopak madde siringa edilebilir.

Bundan sonra hemen énden ve yandan olmak tizere iki film geki-
lir ve okunur. Eger radyopak madde az gelmis ise biraz daha verile-
rek durum kontrol edilir. Istenirse saatte bir film ¢ekilerek parotis-
teki bosalmada kontrol edilebilir. Bu halde kateterin dis ucuna bir tiip
tutularak gelen tikiirtigiin miktar1 ol¢tlir. Normalde 15 dakikada 1
cec tikirigin bosalmasi lazimdir. Eger bu akis daha yavas ise o za-
man dile bir ka¢ damla limon damlatilarak bu akis stimiile edilir.

Sonda veya kateterin kanala sokulmasi esnasinda kanalin normal
olup olmadig1 hakkinda bir fikir edinilebilir. Daralma ve genigleme
halleri kolayca anlasilabilir. Diger taraftan kontrast maddenin kolay-
ca enjekte edilebildigi miktarla bezin kapasitesi hakkinda bilgi edinil-
mis olur. Bizzat bez icinde kanal daralmasinin kontrolii yapilarak pa-
rankima HKakkinda bilgi sahibi olunur. Nihayet verilen ilacin bosalma
zaman tayin edilebilir (Tablo - LILIII, IV). 5

Tablo. | : 60 vakalik serimizde Parotis bezi gigliklerindeki bulgularimiz.

Bulgular . Hasta Sayis1 %
Iyi huylu timérler 33 55
Iitihabi tiimoérler 15 25
Kot huylu ttimoérler 12 ' 20

Tablo Il : 33 iyi huylu timériin dékiimi.

Bulgular E K Sag Sol Toplé.m
Mixt timor 14 8 12 10 22
Whartin timoéri 4 — 2 2 4
Kist th | 1 1 1 2

Hemanjiom 3 2 3 2 5
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Tablo Il : 15 iltihabi timorin dokimi.

T

Bulgular E K Sag Sol Toplam
Akut 1 1 1 1 2
Kronik 2 2 4 — 4
Thc 1 4 5 _— 5
Miculitz 1 1 Bilateral 2
Sjégren 1 1 1 1 2

Tablo IV : 12 k&t huylu tlimdrin dokimi,

Bulgular E K Sag Sol Toplam

Malign Mixt Timoér 3 1 2 2 4

Yass1 Epitel Ca. 3 2 3 5

Lenfoma — 2 2 — 2

Metastatik Ca. 1 — 1 — 1
TARTISMA

Alinan radyogramda normalde stenon kanali homojen iyi simirh
1 mm genisliginde radyoopak madde ile dolmus Ust ikinci molar dis-
ten ramusun arka kenarina kadar diz olarak uzanir. Yalniz yanagin
on kismuindan kanalin déniisiini gésteren bir gentik yapar. Bazen
glandin maseteriyen aksesuar lobunun bulundugu nadir hallerde ra-
mus ortasinda lingula mandibula hizasinda kanalin bu lob kanalinada
bir dal verdigi goriilebilir. Nihayet ramus arka kenarina bez i¢ine gi-
ren kanal gittikce daralir ve ramifikasyonlar gosterir (Sekil - 2). Bu
radyografilerde normalde asinilerin gortilmesi kabil degildir.

PATOLOJIK GORUNUMLER

Siyalodosit vakalarinda stenon kanali hafifce genislemis olarak
goriliir, Kanal ve kanalcik sisteminin anormal gelisimi genel neden-
lere baglh distrofik bozukluklarda goriiliir ve major tiikriik bezlerinin
hepsini birden alakadar eder. Ozellikle parotiste bilateral bir sisme
seklinde kendisini gosterir. Alkoliklerle oburlarda bazen diyabitikler-
de goriillen parotidomegalide kanalikiiller tipte hipertrofi katagorisi-
ne girer.
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Sekil 2 : a) Normal siyalografik gorinim . Sekil 2 : b) Semasi (Lavden Bach’dan)

Keza yashlarda kanalikiiller tipte degismeler gorulir (Sekil - 3).
Bunlarda kanal ve kanalikiillerde ozellikle 3. derecedeki kanalciklar-
da genisleme goriilebilir. Esas ana kanallarin ve 1. derecede ayilan ka-
nallarin dilatasyonu bazen gayrimuntazam olur ve yer yer kesilmig
gibi daralmalar gdsterebilir. Bu yiizden asini kanalikiiller parankim
sistemi de iyi dolmadigindan iyi segilemez. Boyle bir golge karsisinda
tanim koymak oldukca zordu r (Sekil - 4). Blinyevi distrofi néromus-

Sekil 3 : Yagllarda kanal geniglemesi (Lavden Baéh'dan)
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E

Sekil 4 : a) Parankimde nizamsiz $ekil 4 : b) (Lavden Bach’dan)
yo§unlagma (subegii lezyonlarda)

kuler refleks, dilatasyon, kronik kanalikiiler infeksiyonu (Tas veya
travma, sonucu) iltihabi stenoz skatrisyel vakasma gore sonuglanir.
Azda olsa biitiin kanal genislemelerinde tastan sliphe edilmelidir.
Burada dilatasyon sekilde goértldiigii gibi tasin tist tarafindadir ve ka-
rakteristiktir (Sekil : 5).

Sekil 5 : Tagin Ust kisminda kanal geniglemesi (Lavdan Bach’dan)
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Parotis bezi kronik iltihaplarinda bazen biitiin bezi kaplayan bir
yogunluk bazen de tiziim salkimi gibi bir goruntm almir ki kanaati-
mize goére bu olgularin éskiligine ve yeniligine gore degismektedir.
Yeni vakalarda daha ziyade tiztim salkimi (Sekil :.6). Eski vakalarda
koyu bir yogunluk gorilmektedir (Sekil : 7).

Sekil 6 : Kronik parotiditte Gzlim salkimi gériinim{ (Lavden Bach’dan)

Tiumérlerde bilhassa mixt ttiimérlerde kanallar itilmis bir vaziyet-
te ayr1 bir kitle halinde gortliir. Burada kistlerde, adenomlarda ve
- intraglandiiler adenomlarda goériuntm aymdir. (Sekil : 8). Kot huylu
tiimérlerde ise lezyon iyi stnirlanmamis lakiinler ve lipiyodolin dagil-
masinda dizensizlik vardir.

Mikuli¢ hastalig1 ve sjogren sendromunda biz bir 6zellik géreme-
dik. Gortuniim tamamiyle kronik parotidit gértiintiimiydii. Oysa P. LA-
UDEN BACH ve arkadaglar1 burada baz1 6zellikler gordiiklerini sﬁff—

lemektedirler
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e i

Sekil 7 : Kronik parotiditte yogunlugun artmasi (Lavden Bach'dan)

Sekil 8 : a) lyl huylu timérlerde gérinim Sekil 8 :'b) lyl huylu tiimérlerde gériiniim
(Lavden Bach’dan) (C. Borgbakan'dan)
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OZET

Parotis patolojisinde basit radyografinin pek yararli oclmamasin-
dan dolay: tlikriik bezi kanalina radyopak madde (Lipidol) verildik-
ten sonra radyografi gekilmesi teknigine siyalografi denir. Parotisin
akut iltihaplar: disinda, tas kronik iltihaplari ve tiimorlerinin tani-

minda siyalografi; kitlenin lokalizasyonunu ve buyukligini sapta-
mak bakiminidan oldukga dnemli bir rol oynamaktadir. Burda énemli
olan diger klinik hilgilerle karsilastirarak radyografinin degerlendiri-
lebilmesidir.

SUMMARY

The Validity of Syalographic Examination In Parotis Pathology

Simple direct radiological examination does not contribute too
much. For the identification of pathological prosses of parotis gland.
In this paper the authors have emphized the valibity of radiological
examination of the parotis gland after injection of radiopaque subs-
tance (liplodal) through the salivary duct. This method has the ad-
vantage for the identification of stons, echonic inflammation and tu-
mors but hazardius for the acute inflammation of the gland.
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