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OZET

Amag: Kelebek Infiizyon setlerinden gelistirilmis siyalografi kateterlerinin etkinligini ve standart siyalografi
kateterlerine alternatif olarak kullanilabilirligini ortaya koymaktir. Gereg ve Yontem: Klinik olarak siyalografi
endikasyonu konan 21 hastada 19, 21 ve 23- gauge kelebek infiizyon setlerinden gelistirilmis siyalografi
kateterleri kullanilarak 14 parotis ve 12 submandibuler bez olmak iizere toplam 26 adet siyalografi tetkiki
yapildi. Bulgular: Tiim olgularda siyalografi islemi hizli bir sekilde ve agrisiz olarak gerceklestirildi. Tiim
kanallar miikemmel goriintiilendi. Perforasyon ve laserasyon gibi dnemli bir komplikasyon goériilmedi. Sonug:
Kelebek Infiizyon setlerinden gelistirilmis siyalografi kaniillerinin, standart siyalografi kaniillerine gerek
kalmadan, rahatlikla ve giivenle kullanilabilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kelebek infiizyon seti, siyalografi

Efficacy of Sialography Cannulae Made From Winged Infusion Sets

SUMMARY

Objective: To evaluate the efficacy and usability of the sialography cannulae made from winged infusion sets
alternatively to the standard sialography cannulae. Materials and Methods: Fourteen parotid and 12
submandibular gland sialographies (total 24 sialographies) in 21 patients in whom sialography endicated
clinically were made by sialography catheters made from 19, 21 and 23-gauge winged infusion sets. Results: In
all cases sialographies were made fastly and without pain. All ducts were imaged perfectly. No serious
complications such as perforation or laceration were seen. Conclusion: It was seen that the sialography cannulae
made from winged infusion sets can be easily and confidently used without requirement for standard sialography
cannulae.
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GIiRiS

Tiikiiriik bezi patolojilerinin aragtirtlmasinda
kullanilan siyalografi, eskiden oldugu kadar sik
bagvurulan  bir  goOriintiileme  ydntemi
olmamakla birlikte, 6zellikle kanal sisteminin
degerlendirilmesi i¢in segilmesi gereken en
degerli tan1 yontemidir (1). Ancak uygun,
kullanigli kaniilleri temin etmek her zaman
kolay olmamaktadir. Bu nedenle kelebek
inflizyon  setlerinden basit bir kaniil
gelistirilmis gelistirilme yontemi daha Once
tarif edilmisti. Vaka sayist azlifi nedeniyle
kesin bir sonu¢ verilememekle beraber,
standart  siyalogafi  kaniillerinin  temin
edilemedigi durumlarda bu kaniillerin giivenle
kullanilabilecegi yoniinde kanaat belirtilmisti
(2). Bu galigmada, bu kaniillerinin etkinligi ve

yalmz standart siyalografi kaniillerinin temin
edilemedigi durumlarda degil, bunlara alternatif
olarak kullanilip kullanilamayacag arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada kullanilan kaniiller 19, 21 ve 23-
gauge kelebek infilizyon setlerinden yapildi. Once
ignenin ucu bir pense ile kesildi. Kesme sirasinda
igne ucunda olusan ezilmenin giderilmesi i¢in
igne pense ile tutuldu. Daha sonra sabit bir
cisimden destek alarak (0r. masa), igne ucunda
olusan ezilme, kalin digli bir ege ile giderildi.
Ardindan igne ucundaki piirtiiklii kisimlarin yok
edilmesi i¢in 400 numara zimpara kagidi ile iyice
kiintlesinceye kadar igne ucu zimparalandi. Daha
onceki yazimizda zimpara kagidi numarasi
yanliglikla 0 olarak verilmisti. Kaniil igerisinde
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metalik toz kalintis1 ihtimaline karsi tazyikli su
ile limen iyice yikandi. Kaniiller siyalografi
isleminden hemen 6nce %2’lik gluteraldehitte
15 dakika sterilize edildi. Sterilizasyondan
sonra kaniil liimeni serum fizyolojik ile
yikanarak kullanima hazir hale getirildi (Resim

1.

Resim 1. 23-gauge kelebek inflizyon setinden
yapilmis kullanima hazir siyalografi kateteri
goriilmektedir.

Resim 2. iauge kelebek infilizyon setinden
gelistirilmis  siyalografi kateterleriyle ~Warton
kanalinin kateterizasyonu goriilmektedir.

Yaglar1 9 ile 69 arasinda degisen 13’1 erkek,
8’1 kadin toplam 21 hastada, 14 parotis ve 12
submandibuler olmak {izere toplam 26
siyalografi yapildi. Islem oncesi tiim hastalar
islem ve kateter hakkinda bilgilendirildi.
Siyalografi yontemi olarak literatiirde bir ¢ok
yerde tanimlanmis olan klasik yOntem
uygulandi  (3-6). Olgularimizin  tiimiinde
kaniilasyon  iglemi, Onceden dilatasyon
uygulamadan kaniilin  dogrudan kanala
yerlestirilmesi seklinde gerceklestirildi.
Kaniilasyon i¢in 19, 21 ve 23-gauge kelebek
inflizyon setlerinden gelistirilmis siyalografi
kateterleri kullanildi (2). Warthon kanal1 orifisi
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Stenon kanalima gore daha dar oldugundan
submandibuler bez siyalografilerinde 23-gauge
kateterler kullanildi (Resim 2). Stenon kanal
orifisinden kontrast maddenin erken geri kagisini
engellemek icin daha kalin olan 19 ve 21-gauge
kateterler kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yaglar1 9 ile 69
arasinda degismekte ve yas ortalamalar1 43 £17
idi. Kaniilasyon islemi ortalama 10 dakika stirdii.
Her bir siyalografi islemi icin ortalama 0,85 mL
yagda eriyebilen kontrast madde kullanildi. Tiim
olgularda kaniilasyon islemi hizli bir sekilde
gerceklestirildi. Tim  kanallar  miikemmel
goriintiilendi (Resim 3). Kateterlerin yerinden
¢ikmasi nedeniyle {i¢ olguda stenon kanalinin iki
kez, bir olguda da ii¢ kez kateterize edilmesi
gerekti. Stenon kanalinin li¢ kez Kkateterize
edildigi olgu 9 yasindaki bir pediyatrik olguydu.
Diger 20 olgu kaniilasyon isleminden sonra
kanatlar1 sayesinde kateterleri kanal agizlarinda
rahatlikla stabilize etti. Iki olguda (%7) Warthon,
bir olguda (%3.8) Stenon kanali agzinda hafif
hiperemi, 9 olguda (%34) kanal agizlarinda hafif
lokal hassasiyet olustu. Kanal perforasyonu,
laserasyon gibi onemli bir komplikasyon
goriilmedi.

Resim 3. 23-gauge kelebek infiizyon setinden
gelistirilmis  siyalografi  kateterleriyle  yapilan
submandibuler bez siyalogram ornegi goriilmektedir.
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TARTISMA

Siyalografi ilk defa 1902 yilinda Arcelin
tarafindan gelistirilmistir (3). O zamandan beri
teknik ve instrumentasyonda bir¢cok gelisme
olmustur. Tiikiirik bezi kanal orifislerini
lokalize etmek ve guide (rehber) yardimiyla
kaniilasyon yapmak i¢cin Thomas 1956'da at
kili (5), Liverud 1959'da polietilen bir dikis
sitlir  (7) zerinden kateteri ilerleterek
kaniilasyon yaptiklarim1 rapor etmislerdir.
Suzuki ve Kawashima 1969'da Seldinger telini
kateter rehberi olarak kullanmiglardir (8). Yine
1969'da Rabinov ve Joffe lakrimal gland ve
lenfanjiografi kaniillerini (9), 1975'te Martin
(10) lakrimal gland kaniillerini kullanarak,
1991'de Aslam ve ark. (11) ince, fleksibl, kiint
uglu bir klavuz tel iizerinden 24-gauge bir 1V
kateteri ilerleterek, 1992'de Walker pediyatrik
IV kaniilleri (1) kullanarak, 1994'te Willey ve
ark. 24-gauge plastik IV kateter ve 0.02 inch
dilatatdr kullanarak siyalografi yapmuslardir
(3). Literatiirde benzer daha bir ¢ok kaniil ve
kaniilasyon yontemi tanimlanmistir (12-16).
Bu  yoOntemlerin  hepsinin  faydali  ve
kullanilabilir oldugunu diisiiniiyoruz. Bununla
birlikte zaman zaman bu kaniillerin temininde
giiclik yaganmaktadir.

Literatiirde bildirilen c¢esitli kateter ve
yontemlerden en kolay temin edilebilir olanin
24-gauge pediyatrik intravendz kaniil olmasina
ragmen, kaniilasyondan sonra  kontrast
enjeksiyonu ic¢in, kontrast madde dolu
enjektorle kaniil arasinda baglantiy1 saglayan
fleksibl bir konnektdr gerektirmesi nedeniyle
(3,11) bu yontemle de siyalografi uygulamada
zaman zaman temin gilicliigli yasanabilir.
Bizim daha once tarif ettigimiz siyalografi
kateterlerinin (2) herhangi bir ara baglantiya
gerek kalmadan kullanilabilir ve kolay temin
edilebilir olmalari, ayrica maliyetinin de
standart siyalografi kaniillerinin %5'inden daha
az olmasinin (standart siyalografi kaniilleri
yaklagik 40 YTL) bu kateterlere istiin yani
oldugunu diisliniiyoruz. Bununla birlikte, bu
kateterlerin en korkulan komplikasyonu,
fleksibl olmamalari nedeniyle, laserasyon ve
kanal perforasyonudur. Yirmi alti adet
siyalografi islemi esnasina boyle bir
komplikasyonun goriilmemesi, bu kaniillerin
diger standart siylografi kaniilleri kadar
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giivenilir oldugunu gostermistir.

Kaniillerin  hazirlanmasinda  daha  once
kullanilan yontemde (2) bir modifikasyon
yapilmasi nedeniyle, bunun da burada tartisiimasi
uygun goriildi. Kaniillerin hazirlanmasi igin ilk
zamanlar, igne ucunun pense ile kesilmesi
esnasinda igne ucunda olusan ezilmeyi gidermek
icin ince disli ege (saat¢i egesi) kullanilmaktaydi.
Bu egenin disleri ince oldugundan, igne ucundaki
daralmanin giderilmesi yaklagik 6-7 dakika kadar
sirmekte ve islem zahmetli olmaktaydi. Daha
sonra saatci egesi yerine kalin digli ege
kullanilmasi, egeleme esnasinda ignenin pense ile
tutulmast ve masa gibi hareket etmeyen bir
cisimden destek alinmasi diisiiniildii. Bu sekilde,
igne ucundaki darligi yaklasik 1 dakika gibi kisa
bir siirede giderilebildigi goriildii. Igne ucundaki
purtikli  kisimlar  zimparalandiktan ~ sonra,
olusturulmak istenen kiintliik agisindan saatgi
egesiyle kalin ege kullanimi arasinda bir farklilik
goriilmedi. Kateterin hazirlanmasi i¢in gereken
yaklasik 10 dakikalik siirenin, kalin digli ege
kullanimiyla 3-4 dakikanm altma distigi
goriildii. Boylece, kesim esnasinda igne ucunda
olusan darligin giderilmesi i¢in kalin digli ege
kullanimina karar verildi.

Sonu¢  olarak, kaniilasyon islemlerinin
kolaylikla gergeklestirilebilmesi, laserasyon ve
perforasyon gibi 6nemli bir komplikasyona neden
olmamalar1 nedeniyle, bu kaniillerin diger
standart siyalografi kaniilleri kadar etkili ve
giivenilir oldugu goriilmistiir. Kaniil uglarimin
yeterince kiint hale getirilmesi nedeniyle, bu
kaniillerin standart siyalografi kaniillerine
alternatif olarak kullanilmasinin  6nemli bir
komplikasyona yol agmayacagmi diisiiniiyoruz.
Ayrica kateterlerin  hazirlanma  yonteminde
yapilan modifikasyonun uygulanmasi Kkateter
hazirlama islemini kolaylagtiracak ve zaman
tasarrufu saglayacaktir.
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