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OZFET

Tikirik bezlerinin  anatomileri, patelojilern  ve
fonksiyonlan anlatiidi.

Tiikiinik bezlerinin radyografik muayene yontemleri
hakkwnda Radycprafik

yontemlerinden  ozellikle  sialografi

bilgm verildi. muayene
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literatiirlerin 1151 alunda tartypldi,
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SALIVARY GLANDS' RADIOGRAPHIC
EXAMINATION METHODS AND SIALOGRAPHY

SUMMARY

Salivary glands’ anatomy, palthology and Tunctions
was desoribed.

It was informed about salivary glands’ radicgraphic
examination methods. Radiographic examination methods,
especially sialographic methed was discussed in the light of
present Hleratures.
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GIRIS

Tiikiiriik, major ve mindr tikiriik bezleri
tarafmdan agiz boglufuna salgilanan renksiz,
koku-suz, tatsiz, hafif bulamk ve az kivamli bir
sivi- dir.! Giinliik tikiirik salgldanma miktar
1000-1500 ml arasmdadir. Bunun %90°1 parotis
ve submandibular, % 5'i sublingual ve %5'i de
mingr tiik{iriik bezlerinden salgilamir. Tiikiiriik
salgis yemek sirasinda ¢ogalir, bunon disindaki
saatlerde ise minimal diizeydedir.2

Tikiiriigiin yaklasik olarak %9951 su, %
0.5'i ise suda erimis organtk ve inorganik madde-
lerden olusur, Inorganik maddeler; magnezyum,
hidrojen, potasyum, kalsiyum, sodyum Kkloriirler,
flovirter, iodidler, sodyum fosfat, kalsiyum fos-
fat, karbonatlar, oksijen, azot, karbondioksit ve
amonyaktan ofugur. Bunlardan karbondioksit

tiikiiriiglin pH’sim1 avarlar. Tikirdgiin pH’s
6.35-6.85 arasindadir.!

Tukiiriikteki
mustn, malttaz, sodyum rodaniir, patasyum roda-

organik maddeler; pityalin,
niir, iire, iirik asit, amonyak, eritropoetin, lizozim,
bradikinin, mukopolisakkaritler ve gesitli protein-
lerden olugur. !

Major tuktriik bezleri; parotis, glandula
submandibularis ve glandula sublingualistir. Mi-
ndr tidkirik bezleriyse, bulunduklar bolgeye
gire isim alirlar. Bunlar; labial, bukkal, glessopa-
latinal, insisiv ve lingual tiikiriik bezleridir.!

Tiikiiritk, yapisi ve igerdigl maddeler nede-
niyle énemli fonksiyonlar yerine getrir. Bunlar:
I3

- Tiikiiriik; a@1z mukozasim 1slak tutar, ag1z

ve dis saghpmda mekanik - kimyasal olarak
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onemli fonksiyvon gériir. Normalden az salgilanan
ve viskozitesi yiiksek olan tilkiirik dig giiriginiin
artmasma neden olur. Akict kivamdaki bol tiikii-
tigiin dis giirligiinii azaltic etkisi vardir.

- Yapmisinda bulunan pityalin karbonhidrat
sindirimini agizda baglatir.

- Kuru ve katr besinleri sulandirarak ¢idne-
meyi ve yutmayr kolaylastinr. Ayrica yapisinda
bulunan musin yardimiyla agizda ufalanan besin-
lert birbirine yapastirarak kivamlt bir kitle haline
getirir.

- Konugma fonksiyonunda tikiiriifin énem-
li rolii vardr,

- Tat duyusunun alinabilmesinde yardimc
olur.

- Tiikiiritk viieudun su regiilasyonunu sag-
lar. Susuzluk agz kurumasiyla ortaya ¢ikar. Be-
denin su ihtivact artinea titkiiriik azalir.

- Tiikiiriigiin antibakteriyal, antifungal ve
antiviral fonksivolan da vardir 4

Tiikiiriik bezlerinin anatomisi: Tiikiiriik
bezlerinin radyolojisine gegmeden &nee, Gzeflikle
major tiikiiriik bezlerinin anatomilerinin bilinmes)
gerekir.

Parotis bezi: Yaklagik 25-30 gr aguh3in-
dadir ¥ Parotis, ramus mandibulanin arkasmda,
kulagin 6n ve altinda “fossa retromandibularis”
ad1 verilen ¢ukurda bulunur. Bez yassi, ters din-
miis piramide benzer.!

Parotis bezinin stiperior, superfisialis, ante-
romedialis vc posteromedialis olmak {izere dort
ylizii vardir.!

*Meatus
acusticus externus” un kikirdak pargas: ve artiku-

Parotis bezinin siiperior yiizi

laris temporalis’in arka yiizii ile komsudur. Be-
7in fasies stiperfisialis’i distan ige dogru deri, fa-
sia siiperfisialis ve platysma'min arka kenan ile
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oriiliidiir. Posteromedial yiiz ise; prasesus mas-
toideus, sternokleidomastoid kas, digastrik kasimn
posterior karm, styloid proses ve buna bagh kas-
larla gevrilmistir. Anteromedial yiizey; ramus
mandibulanin arka kenarinin yerlegecegi bicimde
oluklu bir sekil almuigtir. Bu yiizey masseter kasin
posteroinferior kismini, temporomandibular eklc-
min lateral kismm ve medial pterigoid kasin bir
kismum gevreler.!

Parotis bezi salgisim stenon {duktus parotid-
eus) kanalr yoluyla agiz icerisine bogaltir. Stenon
kanall yaklagik 4-5 cmn uzunlugunda ve 3 mm ¢a-
pindadir. Agza acildig1 kisimda bir sifinkter ol-
masina ragmen, kolayca kataterize edilebilir. Ka-
nal tragustan komissura labicum’a ¢izilen hat
viniinde tne dogru ve zigomatik arkim 1-1.5 em
altinda masseter kasin on kenarma kadar ilerler.
Buradan ice dogru biikiilerek korpus adiposum
bukkay1 gectikten sonra buksinatdr kas deler ve
ikinci tist molar disin bukkal viizi hizasmda fliit
agzi seklinde yanaktan agiz boglupuna agiir.!

Submandibular bez: Bu bevler ¢iftiir ve ge-
ne alti lojlarina verlegir, Yakiasik 7-12 gr agirh-
gindacdir. Hiyoit istii bolgeyi isgal ederler. Bez
alt cene korpusu orta kismn i¢ yiizii ile bivanter
kasin iki karm arasindadir. Sekilleri diizgiin de-
gildir. Bunlar nispeten biiylk ofan siipexfisial ve
daha kiiciik ve daha derinde olan profundus ki-
simlarindan obusur. On yaprak mandibula alt ken-
arina yapigir. Arka yaprak ayrldif yerde 90 der-
ecetik bir ag) ile ice dofru giderek hiyoglos ve
miylohiyoit kaslarn alt yiizeylerini drterek alt ¢e-
nede linea miylohivoit'e yapisir.!>7

Bu bezin bogalma kanalina duktus subman-
dibularis veya wharton kanali denir. Bu kanal
yaklagik Sem uzunluguna olup, parotis kanalm-
dan daha ince ve dardir. Kanal agiz igerisine fre-
nulumun iki yanindaki ufak tiberkilimden agiz

icine agthr.1-3.8
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Subligual bez: Major tiikiiritk bezlerinin en
kigiigii olup, agwrlif1 3-4 gr kadardir. Afiz taba-
nunda dil frenilumu ile cene simfizi iki tarafina
oturtrlar. Bu bezin diger bezlerdeki gibi Szel bir
loju yoktur. Bez gok sayida tiikiiriik bezinin bir-
legmesinden olugmustur. Bu bezlerin her hirinin
avrl kanall vardir. Plika sublingualis'e agilan ka-
nallarin sayist 8-15 arasindadir. Bu kanaliarin en
biiyiifii ve en énde bulunam duktus sublingualis
major veya Bartholimi kanali olarak bilinir. Bu
kanal, bezin on bdliimlerinden gelen kanallarm
hirlesmesiyle olusur ve duktus submandibularisle
beraber veya onun yanmda afiz bogluguna agi-
lig L5

Tiikiirik bezlerinin patolgjisi: Tiikiiritk
bezi hastaliklar: dort baslik altinda incelenebilir.

Tiikdrik bezlerinin iltihabr hastalikiart-
sialoadenitis: Tikurnik bezlerinin iftihabi hasta-
liklar akut, kronik ve spesifik enfeksiyonlar gek-
linde giriilebilir.

Tiikiiriik bezi kanaiinin {stenon ve wharton )
akut iltihaplarma “staloduchite” denir. Bu kanal
agzindan kanala giren mikroorganizmajar veya
kanalda tag vada yabanc: cisim varhigr sonucunda
olosur. Kanal agz kizank ve sistir. Kanal agz
sikilinca pii gelir?

Bakiteriyel sialoadenitis vakalarma parotis
bezinde daha sik rastiamr. Komgu doku enfek-
siyonlan tilkiiriik bezlerimi enfekte edebilir. Tii-
kiiriik taglar * sialolitiazis™ da dzellikle subman-
dibular bezlerde etken olabilir.  Fonksiyonu
bozulmanus bir bez normalde enfekte olmaz. Co-
gunlukia bezdeki patolojik degisiklik ve sekres-
yonun azalmasi sonucunda bezierde sekonder en-
feksivon gelisir. Enfekie bez sigmistir. Kanal agzi
ve gevresi eritemlidir. Bazen siipiirasyon olur ve
kanal agzindan pii gelir. Tiikiritk azalr ve viz-

kozitesi artar.2%10 Kulak ve sakafa vayian ger-
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ginlik hissi ve agri vardir. Agri, etkilenen bezde
lokalizedir. Yemek sirasinda tikiirik salgisitn
artmasmina bagh olarak agn siddetlenir. Tikiiriik
bezleri palpasyonda agnihdir. Akut parotitte ag-
zin agilmasi ciddi bir agr nedenidir.!!

Submandibular  bezlerin - enfeksiyvonunda
neden olarak cofunlukla tiikiiriik taslart diigliniil-
diigtinden, bu vakalarda okluzal radvografi ile 1i-
kiiriik bezi tagi olup olmadig1 arastinlmalidir. Ob-
striiktif sialoadenitin ana semptomlan viyecek a-
hminda bezlerde olusan ani afn ve sismedir®
1012 Tijkiiriik bezi tikanma ve sismesinin en sik
goriilen nedeni tag veya miikdz nkagtir. /L2 Ay.
rrca fibréz yap, skar dokutan, yanak tsirma veya
kit dizayn edilmis protezler de daha az gorilen
nedenlerdendir.*?

Tikiirik bezlerinin kronik enfeksivenlan
daba cok parotis bezinde tekrarlayan giglikler sek-
linde goriiliir. Kanallarda genisleme, bezde hara-
bivet daha sonra da kanallarda skatrizasyon olu-
sur. Bu
Kargtirilabilir 2

Tiikiiriik bezlerinde virlitik nedenli veya tii-

durum  Sjdgren  sendromu  ile

berkiiloz, aktinomikoe, sifiliz gibi spesifik enfek-
sivonlarda goriilebilir. Bunlardan en sik goriilen
kabakulakur “parotitis epidemica™ 2#

Kabakulak, parotis bezinin butagici viral en-
feksiyonudur. Bezlerde tek veya ift tarafli agrnih
siglik goriilur, Daha ¢cok ¢ocuklarda goriiliir. Be-
lirtiler 3-7 giinde gecer. Hastalik 2 haftada iyile-
sir.2

Tiikiiriik bezlerinde metebalizma bozuk-
fukianna bagl degigiklikler: Metebolizma hasta-
liklarinda, tiikiiriik bezi parankiminin primer ofa-
rak iltihabi olmayan degisiklikler: de goriiliir.
Bunlara "sialozlar” denir. Sialozlar; alerjik, ndro-
jen kokenli, kollojen dokue bozuklugu, protein ek-
sikligi, vitamin eksikligi sonucunda ortaya cika-
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Submandibular taglarin ¢ogu ana kanal bo-
vunca yerlesir. Kanalm mylohiyoid kas ¢evresin-
deki ani doniigii submandibular bezin taglan igin
bir etiolojik faktor olarak diisimiiliir,?

TUKURUK BEZLERININ

RADYOGRAFIK MUAYENESI

Tiikiiritk bezlerinin muayenesinde radyogra-
fik tetkikter énemli ver tutar. Tiikiiriik bezi ile iI-
gili radyografik iglemler; hastadan alinan anam-
nez bilgileri ve klinik muayene ile elde edilen 6n
tam dofrultusunda yapumahdir. Problemin bez
kanaln ile mi ilgili, parankimal mi yoksa fizyolo-
Jik orijinli mi oldufunu anlamak i¢in hastanin
semptomlaninm  dikkatlice incelenmesi gerekir.
Obstritkiif ve enflamatuar lezyonlar, dncelikle ka-
nal sistemini ilgilendirir, parankimal lezyonlar
daha ¢ok fokal kitleler olarak belirir, xerostomi
gibi durumlar da fizyolojik problemler olarak de-
gerlendirilebilir.]

Tikiirilk bezlerinin muayvenesinde Ekul-
lamilan konvansiyonel radyografiler: Tiikiritk
bezlerinin radyografik olarak ilk goriintiilenmesi
1913 yiinda yapilmugter.!5 Giindimiizde de tiikii-
riik bezi kanallarmdaki taglan gbrmek igin direkt
radyografiler alimir.

Parotis bezi kanalindaki tasi periapikal ve
okluzal filmlerle gérmek miimkiinddr. Tas1 peri-
apikal filmde gorebilmek igin, periapikal film tist
molar bolgeye vakin agiz icinde vestibiil bolge-
sine yerleglirilir. Yumugak deku expojur faktorle-
ri uygulanarak ve x-1gmlarl yukandan asafiya 10
derece a1 ile filme dogru gonderilir. 16

Parotis bezi kanahindaki tasi okluzal filmde
girebilmek igin, okluzal film agiz igerisine ve et-
kifenen bolgede vanak tarafina iyice yerlegtirtlir.
X-1sinlare zigomatik arka teget olarak ve bezden
kanal hatti boyunca asagi dogru 65 derece agi ile
gonderilerek kanaldaki tas saptanabilir, 18
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Parotis bezi kanalindaki tasi

anterior-tangential projeksiyvonla gorebilmek igin

postero-

hastaya; yiizii filme bakacak, orbito meatai plan
yere paralel, sagital hat yere dik olacak sekilde
pezisyon verilir. Film- g&riintiisii istenen bolgenin
merkezindedir. Mandibula filmden 5-10 derece
uzafa dondiiriilir. X-1gmlar yere paralel, ramus
hatti boyunca tefettir. X-1simnin giris noktasi
ramusun k&sesi ile kondil bagi arasindaki mesafe-
nin ortasihr. Ism kaynadifilm mesafesi 90 cm
dir.Y umusak doku expojur faktdrleri uygulanir.'6

Submandibular bez kanalimdaki tas1 gérebil-
mek icin farkli radyografik gonintiiler almabi-
lir 10

Agiz tabaminin gercek okluzal goriintisii :
Okluzal film, etkilenen kanal hattinin vzun ekseni
bovunca agiz icerisine yerlestir. Merkezi 1sn
asafidan yukariya dogru ve film diizlemine dik
olarak gonderilir. Isin kaynagi-film mesafesi 30
cm dir. Yumugak doku expojur faktérler: uygula-
mr |6

Genial tiiberkiillerin normalden genis oldu-
gu vakalarda okluzal radyografifer ana kanatdaki
herhangi bir tiikiiriik tasim gdstermede yetersiz
kalabilir.!12

Extra-Ovral gariintiiler: Tag biiyiik degil ve
iyi kalsifive olmamissa, extra-oral radyografi-
lerde goriinmesi ¢ok zordur. Dental panoramik
tomografi ve mandibulanm oblik lateral projek-
siyonlar] tas: sans eseri olarak gosterebilir 216

Yeni Gériintilleme Teknikleri: Yeni go-
riintiilleme teknikleri Gzellikle tiiktiriik bezlerinin
yapilarimi ve bunlarla alakali patolojileri incele-
mek igin uyzxilanir, Bu ybntemlerin gelismesi
sonucunda sialografi yonteminin endikasyonlari
sinurlanmigtar 16.17

Radyoniikleid girtintileme (sintigrafi): Bu
primer olarak tiikiiriik bezlerinin fonksiyonunu

104



Anariizk Univ.Dis Hek Fak Derg.
Cilt:13, Sayi:2, Sayfa:99-111,2003

13 Tanyeri H. Oral  Mukozamn Imminoclojik
Hastaliklan ve Tedavileri. Nobel Tip Kilahevler [stanbul

2000.

14. Seren B. Sivalografi. Oral. 1989,6,64-66;30-35,

15. Kalk WWI, Vissink A,
Boolsma H, Kallenberg C/GM, Roodenburg JLN. Parctid

Spijkervet FKL,

Sialography for Diagnesing Spsgren Syndrome, Oral Surg

Oral Med Cral Pathol Oral Radiol Endod. 2002, 94

131-137

16, Mason R, Bourne 8. A Guide to Dental
Radiography. Fourth Edition. Osford University Press,
Oxford 1998

17. Kalk WWI, Vissink A, Spijkervct FKL, Moller
I, Roodenburg JLN. Morbidity from Parotid Sialography.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2001,
92 572-575

1%, Shimizu M, Tokumori K, Eng M, Okamura K,.
Possibility of Sialographic  Sonography: A Doppler
Phantom Study. Oral Surg Oral Med Oral Pathel Oral

Radiol Endod. 2000, 19; 719-727

19. Salerno 8. Cannivrare F, Casto A. Late Allergic
Reaction Following Swlography. Letter 1o the editor. .
Dentormaxilicfacial Radiology 2002 31,154

20. Goaz, PW, White 8C, Oral Radiclogy Principles
and Interpretaiion. Second Edition. Mosby Company. St
l.ows 1987

21. Drage NA, Brown JE, Wilson RF. Pain and
Swelling After Sialography: Is it a Sigmificant Problem?
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Gral Radiel Endod, 2000,
90; 385-388

CAGLAY AN, CAKUR, HARORILLL

22, Harorh
Dighekimliginde

A, Yimaz AB, Akptl HM,

Temel Kavramlar ve

Radvolgjide
Radyodiagnostik. Erzurum 2004

23, Nablieli 0O, Sbacbam R, Yoffe B, Eliav E.
Diagnosis and Treatmenl of Strictures and Kinks in
Salivary Gland Ducts, 1. Oral Maxillofac.Surg 2001, 59;
484490

Yazisma Adresi:

Dt. Fatma CAGLAYAN

Atatiirk Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
Telefon: 0090.442.2311798

Fax : 0090.442.2360945

111



