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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, enfeksiyon, tas, tiimor,
kist gibi tlkilrik bezi patolojilerinin degerlendiriime-
sinde Ultrasonografi(USG)'nin tanisal etkinligini deger-
lendirmektir.

Materyal Metod: Calisma kapsaminda, klinigimize
bagvuran hastalardan alinan anamnez ve yapilan klinik
muayeneler sonucunda, tlkurik bezi patolojisi 6n
tanisi konulan 19 hastaya rutin uygulanan konvansiyo-
nel radyografi islemlerinin ardindan USG incelemesi
yapilmistir.

Bulgular: Bu hastalardan 7(%37) tanesinde konvan-
siyonel radyografi tetkikleri ile herhangi bir bulgu bulu-
namazken, USG incelemesi sonucunda bu hastalarin
tanilan konulmustur. Hastalarimizin yalnizca 1 tane-
sinde ultrasonografide herhangi bir bulgu bulunama-
mistir. Ayrica konvansiyonel radyografi tetkikleri ile
sialolithiasis 6n tanisi konulan 12 hastanin 3‘inde, USG
ile kalsifikas- yonlarin tiikiiriik bezleri ile iliskili olmadigi
tespit edilmistir.

Sonug: Ultrasonografi 18(%95) hastada kesin taniya
katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Tikiriik bezleri; Konvansiyonel
radyografi; Ultrasonografi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the
diagnostic value of ultrasonography(USG) in salivary
gland pathologies such as infection, sialolithiasis,
tumor and cyst.

Material Method: According to scope of study, 19
patients who were initially diagnosed to have salivary
gland pathology as a result of clinical examination in
our clinic, were examined by USG after routine
conventional radiography techniques.

Results: While it was not found any pathology in
7(37%) of these patients by conventional radiography,
they were diagnosed by USG. Only 1 of our patients
revealed no finding by USG. In addition, it was
detected by USG that, the calcifications were not
related with gland parenchyma in 3 of 12 patients who
were diagnosed as sialolithiasis by conventional
radiography.

Conclusion: In conclusion, USG contributed to final
diagnose in 18(95%) patients.
Key words: Salivary
radiography; Ultrasonography.

glands;  Conventional

GIRIS

Tukarik bezi hastaliklarinin radyolojik incele-
melerinde konvansiyonel radyogramlar sadece radyo-
opak gorinimli  sialolithiazis vakalarinda yararlidir.
Tlkuruk kanallarinin durumu biraz daha net bir sekilde
incelenmek istendiginde sialografi gekilebilir. Fakat
sialografi akut enflamatuar durumlarda ve iyot alerjisi
olan kisilerde kontrendike olup, uygulamasi zaman

alan ve hasta igin kolay kabullenilemeyen bir yonte-
mdir.! Bu yéntemlerle kiyaslandiginda ultrasonografi
non-invaziv bir yontem oldugu ve tikiriik bezi
patolojilerinin timinin (opak veya non-opak taslar,
enfeksiyon, kist, tiimor vb.) dederlendiriimesine imkan
sagladidi icin siklikla kullanilan ve yararli bir tetkiktir.?>

Tikurik bezi patolojilerinde en sk gorilen
klinik semptomlar adri, adiz kurulugu veya tikiriik
fazlahdr ve sigliktir. Bezde yemek esnasinda ortaya
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¢lkan adn ve dolgunluk hissi, tikanikhgr digtinddrir.
Enfeksiyon veya enflamasyonda agrinin yemekle ilgisi
yoktur ve daha uzun sire devam eder. Yemek
esnasinda ortaya cikan ve 6ginler arasinda kaybolan
bir sislik, kanalda tikanikhdi disindirir. Tekrarlayan
parotitis gibi enfeksiyonlar bezde aralikli bliyiimeye yol
acar, fakat tikirik bezi kanalinda tikaniklik yoktur.
Kalici siglik timdrden veya Sjogren Sendromu gibi
sistemik bir hastaliktan dolay: olabilir. Sisligin bilateral
olusu genellikle kabakulak veya endokrin bozukluk gibi
sistemik bir hastaligi diistindirr.

Tukirdk bezi hastaliklarinin tanisinda en sik
kullanilan géruntileme ydntemleri konvansiyonel rad-
yografiler, ultrasonografi (USG), sialografi, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi(BT) ve magnetik rezonans
goriintileme(MRG)dir.! Isin gegirmeyen (radyoopak)
taglar, genellikle konvansiyonel radyografilerde goriile-
bilir. Submandibiiler taslarin %20'si, parotis tasglarinin
%80'i 151N gegirir (radyolusen) ve radyografilerde
gorilemezler. Taslarin %80-90"' submandibiiler bezde
bulunur. Submandibiler bélgenin diiz grafileri mevcut
olan herhangi bir tasi gosterebilir. Parotis bolgesinde
ise diz filmler fazla bilgi vermez. Altta bulunan kemik
yap! ve taslarin kiglk ve i1sin gegirgen oluslari, bunlari
tespit etmeyi glglestirir. Sialografi kanal sistemini
dederlendirmekte c¢ok faydalidir. Dider taraftan,
oOzellikle kigilk ve bezin digindaki kitlelerde, sialog-
rafinin yeri sinirldir. Sintigrafi, en fazla parotis bezinde
ve teknezyum kullanilarak yapilir.! Radyoizotop tara-
ma, parankim fonksiyonunu ve yer kaplayan lezyonlari
belirlemekte kullanilir. BT, tikirik bezi igindeki veya
cevresindeki kitlelerin belirlenmesinde tercih edilecek
gorintiileme ydntemidir. Bir kitlenin blyukligind,
bezin icinde mi disinda mi oldugunu daha iyi belirler ve
tlikirik taslarini hassas bir sekilde gosterir. Fakat,
siyalektazi veya tikanikligi gostermekte sialografiden
daha az gulvenilirdir ve bez fonksiyonu hakkinda bilgi
vermez. MRG yumusak dokulardaki lezyonlari ayirt
etmekte kullanilan miikemmel bir gorintileme tek-
nigidir. MRG'nin dezavantaji ise kemik yapiyr goster-
memesidir. Bundan dolayi, kemigin icinde ve etrafin-
daki lezyonlari gbstermekte BT ve MR birlikte kullanilir.

USG tukuruk bezi patolojilerinin tanisi igin
degerli ve faydali bir yontemdir. Teshis amach ultrason
tukurik bezlerini, bilhassa parotisin yiizeysel lobunu,
incelemekte kullanilan gabuk, ucuz, zararsiz ve kolay
bir yontemdir. Sadece herhangi bir kitle oldugunda
bunun dogrulanmasi icin dedil, ayni zamanda altta
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yatan sebepleri géstermede de etkin bir ydéntemdir.’
Kalsifikasyonlarin  yumusak dokularla olan iligkisi
kolaylikla belirlenir. Solid veya kistik lezyonlarin ayirimi
yapilabilir. Parankimin homojenitesi ve kan akimi
degerlendirilebilir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Dekanligi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis-
tir(Sayi: 016/2011). Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolajisi klinigine basvu-
ran, anamnez ve klinik muayeneleri sonucunda tuku-
rik bezi patolojisi 6n tanisi konulan 19 hasta galismaya
dahil edilmistir. Tikirik bezlerinde patoloji bulunan
hastalar siklikla bezde yemek esnasinda ortaya cikan
agr ve dolgunluk hissi, yemek esnasinda ortaya gikan
ve 6gunler arasinda kaybolan veya timor varlidinda
kalici olan siglikler, tikirik salgisinda artma veya
azalma gibi bulgularla gelirler. Bu hastalarin tikarik
bezlerine ybnelik olarak anamnez ve klinik muayeneleri
gerceklestirilmistir. Bu hastalarin  inspeksiyon ve
palpasyonla klinik muayeneleri derinlestirilmis, adiz
tabani, peritonsiller bdlge, parotis ve submandibular
kanallar, bimanuel muayene ile degerlendirilmistir.
Parotis ve submandibiiler bez kanallarinin agzi incele-
nip tlkdrik akisi, kanal agizlarinda kizariklik, enfek-
siyon veya cerahat akisi olup olmadigi tespit edilip,
tim klinik bulgular, hastalarin yasi, cinsiyeti ve varsa
ilave sistemik hastaliklari not edilmistir.

Daha sonra klinigimizde bu hastalar igin rutin
olarak uygulanan okluzal radyografi veya panoramik
radyografi gibi konvansiyonel radyografi teknikleri
uygulanip, elde edilen bulgular not edilmis. Ardindan
ultrasonografi uygulamasina gegilmistir. USG incele-
meleri klinigimizde bulunan Toshiba markal Applio 300
(Toshiba Corporation, Tokyo, Japan) model cihaz ile
7,5 MHz lineer prob kullanilarak, transversal ve
longitidunal duzlemlerde, extra-oral olarak gergek-
lestirilmistir. Incelemeler genel olarak (parankimal ve
duktal yapilar, kalsifikasyonlar ve patolojiler) B-mod
USG, kan akimlar renkli doppler USG ile dederlendi-
rilmistir. Incelemeler sonucunda elde dilen gériintiler
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bez paran-
kimleri, kanallar ve kan akimlar degerlendirilip, elde
edilen bulgulari da kaydedilmistir. Sonugta her iki
yonteme gore elde edilen bulgulara gére ultrasonog-
rafinin tanisal etkinligi degerlendirilmistir.
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BULGULAR Tablol. Hastalarin klinik, radyolojik ve ultrasonografik
bulgular.
Calismaya 5 kadin 14 erkek olmak (izere toplam Hasta | Cinsiyet | Anamnez | Klinik bulgu [Radyolojik bulgu USG
. - 1 E Agn - - -
19 hasta dahil edildi. Hastalarin tamami anamnez ve °
klinik muayeneleri sonucunda tikirik bezi patolojisi 2 K Sislik Agiz - Ranula
. tabaninda Kistik
6n tanisi konulan hastalardan olusuyordu. Hastalari- fluktan sislik
. o . 3 K Sislik Adiz - Ranula
mizin 11 tanesinde agri, 10 tanesinde sert ve/veya tabaninda Kistik
yumusak sislik sikayeti varken, 4 tanesinde ise herhan- fluktan sislik
A . . . 4 E Agrive |Palpasyonda [Submandibular |Submandibular
gi bir sikayet yoktu. Hastalarin klinik muayeneleri sertsislik | sert kitle bolg. parankimal
; 2 kalsifikasyon sialolith
sc.).nucund.a. 3 tanesmfje aglz tabani palpasyonunda 5 E Adrive |Palpasyonda |Submandibular |Submandibular
fliktan siglik, 6 tanesinde intra-oral veya ekstra-oral sert sislik | sert kitle bolg. duktal
. . kalsifikasyon sialolith.
palpasyasonda sert Kkitle(tag), 1 tanesinde kanal 3 K Agnve | Paip. agn e n
agzinda kizariklik bulgular tespit edilirken, 8 tanesinde sislik i i
i o o ) . ) 7 E Adn ve - Submandibular [Submandibular
ise herhangi bir klinik bulgu tespit edilemedi. Daha sislik bolg. parankimal
. . . - kalsifikasyon. sialolith
sonra konvansiyonel radyolojik incelemeye gegildi. 8 £ AGnve | Palp. aBn [submandibular [Submandibular
Konvansiyonel radyolojik inceleme sonucunda 7 has- sert sislik ol _briﬂg- p_arlar|11t<'i1mal
. . . . alsifikasyon Sialolith ve
tada herhangi bir bulgu tespit edilemezken, 11 has- bozulma
tada anatomik yapilar {izerine siiperpoze olmus degisik ° E Agn - Sme;b’;g'b“'ar Sus’a"::g::g:ar
ebatlarda kalsifik kitleler (Sekil 1) ve bir hastada kalsifikasyon sialolith
. i . 10 E Ag - Submandibular [Submandibul
submandibular  bélgede mandibula  angulusunda o e, [ parankimal
radyolusent lezyon tespit edildi. Daha sonra yapilan = - ki\'s'ﬁkfsgn sialolith.
o o - - ngulus -
ultrasonografik incelemede 3 hastamizda herhangi bir radyolusent
e : P lezyon
bulgu gorulmezken, 3 hastamizda akustik quIenmeye 12 E Agdri ve Extraoral  |Submandibular | Bezile ilgili
sahip hipo-ekoik kistik lezyon(Sekil 2), 1 hastamizda sert sislik s palp. i | t;f?(lg- ktlalrpiyan
. . . gri ve sertli alsifikasyon alsifikasyon
submandibular lenfadenopati ve 12 hastamizda akustik 3 E AGrve  [Stenon kanal | Maxiller bdlg. Parotideal
goblgeye sahip hiper-ekoik kalsifik odaklar tespit edildi. sislik | agzindatas | kalsifikasyon cuidal
USG de tespit edilen kalsifikasyonlarin 7 tanesinin 14 E - - Submandibular | Bez ile ilgili
. . bolg. olmayan
submandibular bez parankimi veya Wharton kanalinda Kalsifikasyon | Kalsifikasyon
(Sekil 3), 2 tanesinin parotis bezi Stenon kanalinda 15 E Sislik tbAE"J'Zd - R;ntlfll(a
o R . R L. e abaninda IStl
oldugu tespit edilirken (Sekil 4), 3 tanesinin tikirik fluktan sislik
bezleri parankimleri veya kanallari ile iliskili olmadiklari | K Sistik Szglsgzg“' ; LAP
(Sekil 5) tespit edildi. Ayrica submandibular gland umugak kitle
. .. . . 17 E Adrive  [Stenon kanal - Parotideal
icerisinde tespit edilen 2 tas vakasinda ayni zamanda sislik agzinda duktal
bez parankiminin homojen ekojenitesinde ve kanlan- eritem : sialolith_
. . 18 E - - Submandibular Bez ile ilgili
masinda bozulma tepsi edildi. bolg. olmayan
kalsifikasyon. kalsifikasyon
19 K Adrive  |Palpasyonda [Submandibular |Submandibular
sislik sert kitle bélg. parankimal
kalsifikasyon sialolith ve
bozulma

Sekil 1. Submandibular sialolithiaisis 6n tanisi konulan bir
hastanin panoramik goriintiisi

ultrason goriintisdi.
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Sekil 3. Submandibular gland igerisinde tespit edilen
kalsifikasyona(sialolithiahis) ait ultrason goriintiisu.

Sekil 4. Parotis bezi ile iliskili Stenon kanalinda

kalsifikasyona(sialolithiahis) ait ultrason goriintisi.

Sekil 5. Submandibular gland ile iligkili olmayan kalsifikasyona
ait ultrason gorintisu.

TARTISMA VE SONUC

Adiz saghdr genel sagliktan ayri diistinilemez.
Bu nedenle dis hekimligi, sadece dislerle degil, agiz ve
gevre dokulariyla da ilgili bir bilimdir. Dis hekimliginin
bir uzmanlik dali olan Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
maxillofasial goruntiileme alaninda cadin gerektirdigi
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son teknolojik gelisimleri yakalamaldir. Guinimizde
konvansiyonel dis ve gene rontgenlerinin yani sira,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintile-
me, ultrasonografi gibi ileri gériintiileme yontemleri de
dis hekimligi radyolojisinde gittikce daha sk
kullaniimaktadir.

Ultrasonografi uygulanmasi pratik ve invaziv
olmayan, ucuz maliyetli bir tekniktir. Kas kalinhidini
Olcmede dodgru bir metot olup yiksek c¢ozindrlikla
problar ile ylizeysel dokularin yapisal ve patolojik 6zel-
likleri bu teknikle detayli sekilde gosterilebilmektedir.
Doppler ultrason klinikte kan akisinin varligi ve yonii-
nu, damarlarin stenoz veya okluzyonunu, organlarin
perflizyonunu ve tiimor vaskdlaritesini dederlendirmek
icin kullaniimaktadir. Ayrica Doppler ultasonun kigik
ve yavas akislari bile tespit edebilme, dalga formu ve
analizi ile arterleri venlerden ayirma ve kan akimini
sayisallagtirabilme &zellikleri vardir. Bu o&zellikleri
nedeniyle Doppler sonografi oral ve maksillofasiyal
bolgede tiikiiriik bezlerinin dederlendirilmesi, lenf nodu
metastazlarinin degerlendirilmesi, cigneme kaslarinin
dederlendiriimesi, cerrahi operasyonlarin tasarimi, ve
anatomik vyapilarin incelenmesi gibi birgok alanda
kullaniimis ve tanisal agidan yararli oldugu gosteril-
mistir. Doppler ultrasonografinin kolay
uygulanabilmesi, bilinen bir yan etkisinin olmamasi,
iyonize radyasyon igermemesi ve belirli bir damar
sayisal oOzellikleri (akis hizi ve indeksler) ile
gosterebilmesi avantajlarina dikkat gekilmektedir. Bu
Ozellikleriyle hamile hastalarda, cocuklarda veya
radyoterapi gormis ve tikirik bezi parankimi
etkilenmis hastalarda da givenle kullanilabilir.

Ultrasonografi  ozellikle yiizeysel —dokularin
incelenmesinde dinamik ve kolay uygulanabilen bir
gorintiileme teknididir. Yiksek frekansli lineer pro-
blar(7,5-12 MHz) ile kombine edilen modern ultraso-
nografi cihazlan bircok diizlemde yiksek ¢oziinii-
rlikli gériintiler saglar.? Son zamanlarda modern dis
hekimligi radyolojisi BT, MRG, Sintigrafi ve USG gibi
bircok ileri gériintiileme tekniklerini kullanmaktadir.
Dis Hekimlidinde USG maxillofasial bélge fraktiirlerinin
saptanmasinda®, servikal lenfadenopatinin degerlen-
dirilmesinde®, bas ve boyun bélgesindeki gesitli yumu-
sak doku kitlelerinin incelenmesinde®, cigneme ve
boyun kaslarinin degerlendirilmesinde®’, Temporo-
mandibular eklemin incelenmesinde®, periapikal lez-
yonlarin degerlendirilmesinde®*ve tiikiiriik bezlerinin
incelenmesinde kullanilmaktadir ve daha bircok alanda
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kullanilmaya devam edecektir. USG power doppler ve
renkli doppler ozellikleriyle lezyonlardaki kan akisinin
ve vaskiilarizasyonun tanimlanmasina olanak verir.2

TUklrik bezlerinin goriintiilemesinde kontrastli
veya kontrastsiz BT, kontrasth veya kontrastsiz MRG
goriintiileme, sialografi ve MRG sialografi ve ultraso-
nun klinik verilere bagl olarak uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.!! Yousem ve arkadaslarina gére ultrasonografi
ylizeysel tikirik bezi lezyonlarinin gériintilenmesinde
BT ve MRG'nin yerini almaktadir.}? Bu baglamda ultra-
sonografinin non-invaziv bir yoéntem oldugu ve iyonize
radyasyon icermedigi de gbéz o©ninde bulundurul-
malidir. Avrupa ve Asya'da ultrasonografi bas boyun
bélgesindeki yumusak dokularin, lenf bezlerinin ve
tlikiriik bezlerinin goriintilenmesinde en yaygin olarak
kullanilan y&ntem olarak kabul edilir.'®> Bas boyun
bolgesi kompleks bir anatomik yapiya sahip oldugun-
dan dolay! bu bdlgedeki yapilarin patolojilerinin sonog-
rafik zelliklerinin de bilinmesi bir 6n kosuldur. Akut
enflamasyonlarda tukirik bezleri ultrasonografide
artmis kan akimiyla genis hipo-ekoik alanlar seklinde
gorilurken, kronik enflamasyonlarda aksine kiglimis
ve homojen olmayan hipo-ekoik alanlar igeren bir
gorintlye sahip olur. Taglar belirgin hiper-ekoik cizgi-
ler veya noktalar seklinde gérilir. Kistler sinirlar
belirgin an-ekoik alanlar geklinde gérilirken, benign
veya malign timorler ok cesitli gorinttler verebilir.
Tabii ki bu patolojiler dederlendirilirken doppler ultra-
son ile patolojilerin vaskdilarizasyonu ve kan akimi da
mutlaka dederlendiriimelidir.

Baz hastalarin dental muayeneleri igin alinan
panoramik radyografilerde fokal through igerisinde yer
alan kalsfikasyonlar goriilebilir. Fakat bu goriintiler iki
boyutlu oldudu igin bu vyapllarin tam olarak
lokalizasyonlari yapllamaz. Ayrica ¢ok ©nemli bir
problem de yumusak dokularin gériintiilenememesi
ve bu kalsifikasyonlarin yumusak dokularla iligkisinin
tespit edilememesidir. Nitekim mevcut galismamizda
da panoramik radyografilerinde sialolithiasis 6n tanisi
konulan 11 kalsifikasyon vakasinin 3’Gnin USG
incelemesi sonucunda tukirik bezleri ile iligkili
olmadiklar tespit edilmistir. Ayrica USG yumusak
dokular net bir sekilde gorintileyebilme 6zelligi
sayesinde, tlkirik bezi taslaninin bez parankiminde
veya kanallarinda oldugu konusunda net bilgiler
saglamigtir. Ilerleyen teknolojilerle beraber USG'nin
tukarik bezi taglar ve patolojilerinin bir gogunun
teshisi icin en iyi ydntem oldugu kabul gérmektedir.!*
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16 Klinik bulgularla kombine edildiginde USG hekime
normal ve patolojik tiikiirtik bezlerinin hizli bir sekilde
incelenmesine olanak verir. Ayrica intra-oral USG
teknigi ile Wharton kanall intra-oral olarak da iyi bir
sekilde incelenebilir ve kigclik boyutlu taslar tespit
edilebilir. Ayrica doppler ultrason sayesinde kan akimi
ve vaskilarizasonun incelenebilmesi solid ve kistik
lezyonlari ayirt etmede katki saglar. Bizim calisma-
mizda 3 hastamizda panoramik radyografide herhangi
bir bulgu tespit edilemezken, USG'de kistik lezyon
tespit edilmis ve doppler inlemeyle bu lezyonlarin
yalnizca ceperinde kanlanma oldugu tespit edilmis ve
kistik lezyon olan ranula teshisi konulmustur.

Fakat USG'nin de bazen tikurik bezlerinin
gorintilenmesinde bazi sinirliliklari olabilir. Soyle ki,
parotis bezinin derin lobu olan infra-mandibular par-
casl ve submandibular bezin derin loblarini USG ile
gbriintilemek zordur.'* Béyle vakalarda USG berabe-
rinde vakanin durumuna goére MRG veya BT kullanmak
uygun olabilir.

Sonug olarak, tikirik bezlerinin incelemesinde
kolay, non invaziv, iyonize radyasyon icermeyen ve
ucuz bir teknik olan USG, hastalarin 18'inde(%95)
kesin taniya katki saglamis olup, bu anlamda konvan-
siyonel radyografi tekniklerine olan Ustinligl tartis-
masizdir. Sadece konvansiyonel radyografi tekniklerine
degil ayni zamanda USG gibi ileri gériintiileme teknik-
lerine de vakif donaniml Adiz Dis ve Cene Radyolojisi
uzmanlarinin  yetismesiyle, dis hekimliginde ileri
goriintileme yontemlerinin gerekli vakalarda rutin
olarak kullanimi artinlmahdir.
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