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Letter to the Editor / Editore Mektup

Tiikriik bezi hastaliklarinda kullanilan tan1 yontemleri arasinda

sialendoskopi de disiiniilmelidir.

Sialendoscopy should also be considered in the diagnosis of salivary gland
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Zeki Sezgin*

Sayin Editor,

Cagdas Tip Dergisi’nde 2011 yilimin Cilt 1 Say1 2’de yayinlanan
Akdag ve ark. na ait ‘Tikriik bezi hastaliklarinda kullanilan tam
yontemlerinin degerlendirilmesi’ orijinal makalesini ilgi ile okuduk ve ¢ok
degerli bulduk. Tiikriik bezi hastalig1 olan 50 olgu {izerinde yapilan so6z
konusu g¢alismada tim hastalara tan1 maksath ultrasonografi, siyalografi,
bilgisayarli tomografi ve ince igne aspirasyon biobsisi uygulanmig ve bu
tetkiklerin tam koymadaki yararlari arastirilmustir’. Biz de katki olarak tiikriik
bezi hastaliklarinda giincel bir yontem olan diagnostik maksath
sialendoskopiden bahsedip katki da bulunmak istiyoruz.

Sialendoskopi major tiikriik bezi kanallarin1 ve patolojilerini direkt
goriis ile degerlendirmeye yarayan, diisilk morbiditeli, yeni bir yontemdir.
Ana kanal, ikincil ve figiinciil kanallarin endoskopik bakisiyla, hekime
darliklar, mukus tikaclari, polipler ve taslar arasinda ayirict tani imkani
saglar’,

Sialendoskopinin kullanima girmesiyle tiikriik bezinin nonneoplastik
hastaliklariin tedavisinde bir paradigma kaymasina sebep olmustur. Bu
minimal invaziv teknik; tiikrik bezi kanallarmin degerlendirilmesi igin
fleksibl endoskop kullanan Katz ve Fritz tarafindan ilk olarak 1990°I1 yillarda
tanimlanmustir®.

Sialendoskopinin temel endikasyonu tiikriik bezlerinin orijini belli
olmayan tiim intermittant sislikleridir®.

Diger endikasyonlar: °;

1. Occult tiikriik bezi taglarinin tanist

2. Mukus veya fibrin tikaglar gibi tas olusumunun erken
formasyonlarini ortaya koyma ve tas olusumunun proflaksisi

3. Postinflamatuar stenoz ve diger obstriiktif durumlarin tanist
ve tedavisi

4. Anatomik varyasyonlar ve malformasyonlarm tanm1 ve
tedavisi

5. Tiikriikk bezlerini tutan otoimmiin hastaliklarin nedenleri

olarak yeni bakis acis1 ve teshisi
6. Tedavi basar1 oranlarinin kontrol ve takibi
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Ayrica juvenil recurrent parotitis de altta yatan patolojiyi anlamamiza yardim eder. Ciinkii bu
hastalik pediatrik yas grubunda parotis glandi etkileyen ve etyolojisi bilinmeyen rekiirren bir
enflamasyondur.

Ayni zamanda bu hastalikta sistemik olarak kullanilan steroidler bir prob yardimi ile direkt
olarak arzu edilen yere verilebilmekte ve steroidin etkinligini artirip sistemik yan etkilerinden
korumaktadir®.

Tikrik bezi hastaliklarinda kullanilan sialografi degerli bilgiler vermekle beraber sadece
kanal obstriikksiyonunu gosterir. Ayirict taniya yardimcir olmaz ve yiiksek dozda radyasyon
gerektirir®’. Direkt grafilerin taslar icin spesifitesi %60-80,MR sialografinin ise %98 dir*®,
Ultrasonografide ise 2 mm ve tizerindeki taslar goriilebilir ve basar1 oran1 % 80-94’diir.

Marshal ve arkadaglar1 siipheli kanal hastaligi ve sisligi olan 135 submandibular gland da
diagnostik sialendoskopinin basar1 oranini % 97 olarak bulmuslar ve hi¢bir komplikasyonla
kargilagmamiglardir. Tanilar %74,1 tas,%10,5 sialodochitis, %5 stenoz ve %9.8 normal kanal olarak
bildirmislerdir®. Parotis glandda yaptiklar1 79 vakalik baska bir calismada ise sialendoskopilerin
tamamini basarili bildirmisler ve burada da komplikasyonla kargilagmamislardir. Tanilar ise % 66
tas, %39 sialodochitis, % 8 darlik ve % 16 normal kanal olarak bildirmislertir'’.

Serbet¢i ve arkadaglarinin 2010°da Tirkiye’de yaptiklari major tikriik bezlerinde duktal
obstriiksiyonla bagvuran hastalarda 60 gland tizerine yaptiklari sialendoskopik bir ¢aligmada 38
glandda tas, 15 glandda stenoz,3 glandda sinesi ve bir glandda kink formasyonu tespit etmislerdir.
Ayrica 21 mukus tikaci, 4 duktal ektazi, 1 polip ve 1 duktal kollaps da diger patolajilerin yaninda
eslik ettigini bildirmislerdir.

Sonug¢ olarak diagnostik sialedoskopi tiikriik bezi kanal hastaligini degerlendiren diisiik
morbiditeye sahip yeni bir tekniktir. Terapotik sialendoskopi ise agik gland eksizyonunu 6nleyen ve
cogu hastada tasin ¢ikarilmasmni ve darligin giderilmesini miimkiin kilan bir miidahaledir’®. Ancak
tikriik bezi patolojilerinin tedavisinde tedavi maksatli yeni minyatiirize enstrumanlarin
gelistirilmesi ve optik rezoliisyonun arttirilmasiyla sialendoskopinin etkinligi arttirilmalidir.
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