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Parotis Sialografisi
Erctiment KONUKMAN (*)

GIRIS :

Bhyiik tlkrik bezlerinin radyolojik olarak gdriiniir hale gelebil-
mesi icin yapilan ilk caltsmalarin 1900 yilinda Poirier ve
C harpy'eait oldugu bildirilmektedir. (13) Bu iki muiellif kadavra
Uzerinde parotise stenon kanali yolu ile civa enjekte etmisler ve bezi
goriintr hale getirmeyi denemislerdir. '

1912 de Arclein, Whartonkanalina bizmut vermeyi
canlida deriemistir. {5) 1925 de B ar s o ny, stenon kanalina %
20 lik potasyum iyodlr siringa ederek parotisin radyografisini miim-
kiin kilmissa da enjeksiyondan sonra iki saat sireli bir yiz felci mo-
sahade edilmisdir. Ayni tarihlerde Jose ve Uslenghi pa-
rotis lizerinde galismalar yapmislar, Carlsten ise radyoopak
madde olarak ilk defa lipiodol kullanmisdir (6). Daha sonralart R o ¢ -
chy, 1930da; Barsky ve Silberman ise 1932 de si-
alografi i¢in ideal kontrast maddenin Lipiodol oldugunu ke-
sinlikle bildirmiglerdir. {1)

Parotis, alt ¢ene kolu ile dis kulak yolu arkasinda yutaga ka-
dar uzanan ve parotis loju denilen bir ¢ukurluk icinde bulunur.

Agiz cevresinde bulunan salgr bezlerinin en biyiiglt olan paro-

(*) 1. U. Dishekimligi Fakiiltest Adiz Hastaliklar Kirstsi. Dr.
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tis, kivamsiz, serdz ve akici ifrazirnt stenon kanali aracihgr ile Gst
ikinci bilyilk az1 disi hizasinda agiz bosgluguna akitir. Kanalin trajesi
kulak memesinden burun kanadina cekilen bir ¢izgi tzerindedir.

Parotis glandin asimptomatilc blylimesi : Sismanhk, kot bes-
lenme, A vitamini eksikligi, sirozda, emzirme halinde, tiroid haste-
hklarinda ve bazi endokrin rahatsizliklarinda ve menopozda (20),
submaksiller glandin ¢ikariimasi halinde (16), (12), (6], (19) ve dia-
bette sz konusudur ve genellikle iki tarafly olarak goriildy. (3,4,8,17)
Parotis glandin bilylimesinde civa, thiouracil, thiocyanate gibi mad-
delerin de rolii oldugu bildiriimektedir. (20)

Asimptomatik partotit teshisinde sialografi kiymeti inkar edile-
miyecek bir teshis vasttasidir. Sialografi icin hemen hemen hi¢ bir
kortraindikasyon yoktur. (13, 14, 18, 28, 20) Baz arastirmacilar akud
parotisde sialografi yapimalsinm dodru olmadidint hildirmelerine mu-
kabil, digerleri sialografi igin kullanilan 1ipiodor'Gn hig bir mah-
suru bulunmadigint yazmaktadirlar (2, 9, 15). Bu sekilde diisinenlere
gore kontrast ofarak kullantdan madde antiflojistik ve antiseptik te-

sire sahiptir.

Literatiirde parotis sialografisinden dogan ciddi bir komplikasyo-
na raslanmamisdir. Bir valk’ada tiroid bélgesinde &nt bir biylme ol-
dugundan bahsedilmisdir. (13) Bizim galismalarimiz esnasinda da bir
vak'ada kontrast maddeyi zerkten hemen sonra sagda kulak arkasin-
da agnli bir sislik meydana gelmisdir.

Normal sahislarda parotise verilen radyoopak madde kanaliki-
ler sistemi {iniform bir sekilde doldurur. Normal tazyik ile yapilan si-
alografilerde acinuslar dolmazlar. Kontrast madde verildikten sonra
stenon karali 2-3 mm. capinda muntazam kenarlt bir gdriintli verir.
Tazyikle cap degismez. 2 ve 3. derecedeki kanallar homojen bir g6-
riintii verirler. Radyoopak maddenin iyice dolmadidi hallerde ise go6-
riintiiler pek belirli degildir. BUtin sistemin kontrast madde ile dolu
oldugu vak’alarda anormal dilatasyonlar gorilmez. Karalikiiler sis-
tem bezin cevresine kadar caplan daralarak ilerler. (10, 11) ikinci
derecedeki kanallarin sayisi 5-14 arasindadir. Bunlardan Oclinct ve
dérdiinct derecedeki kanallar gikar ve hemen birbirlerine paralel sey-
rederler. Tali kanallar bezin esas yapisin teskil eden acinfislerde ni-
hayet bulurlar.

ikinci derecedeki kanallarin bazan bir kag tanesi bezin disinda
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kimelenirler ve aksesuvar [ob adi verilen ve ayri bir bez intibami ve-
ren sekil meydana getirirler. Bu aksesuvar lob bazi mielliflerce pa-
tolojik sayilmaktadir.

Bezin kanlikiiler yapist satusdan sahisa degisiklikler arzeder. Bu
bakimdan parotis sialografileri teikik edilirken normalde olabifecek
degisiklikleri de gdz oniinde bulundurmak icabeder. (6, 7)

Patolojik hallerde ise parotisde parenkima ve kanalikiiler sistem-
de degisiklikler ile stenon kanalinda daralma ve genislemeler ve ka-
nal boyunca inkitalar sdz konusudur.

MATERYEL VE METOD :

Parotis sialografisi i¢in kullaniian aletler : Muhtelif cap ve uzun-
lukta ucu kintlestirilmis ve hususi ilaveler yapilmis idnelerle yine
muhtelif gcap ve uzunlukta polietilen kateterler, bir record siringasi
ve adiz icini iyice gdrebilmeye yaravan bir reflektbrden ibarettir.

Materyelimizi teskil eden hastalar, Dishekimi Faklltesi klinik-
terinden ve Cerrahpasa Tip Fakiitesi Diabet poliklinidinden temin

Resim : 1 Sialografl icin kullamlan aletler.
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edilmis; Parotis sialografileri, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji
Kiirstistinde yapilmesdir. Kontrast madde olarak lipiodol-ult
ra fluid kullanmimsdrr.

Hastamin hazirlanmast :

Stenon kanalina radyoopak madde verilmeden 6nce hasta agzini
antiseptik bir solusyonla calkalamig ve mevcutsa miiteharrik protez-
lerini ¢itkarmisdir. Daha sonra sirt Ustl rontgen masasina yatiridmis,
miidahale yapilacak tarafdaki yanak bas ve isaret parmaklart arasina
alinmis ve hafifce disariya dogru kevrelmisdir.

Disaridan parotis nahiyesine yapilan hafif bir tazyik ostiumdan
tikrik gelmesine ve kanalin goriinir duruma gecmesine cok defa
yeter. Bu sekilde kanal agzinin bulunamadigi durumlarda dil  Gze-
rine limon sikilmis veya eistium civarina metilen mavisi stiriilmis-
diir.

Stenon kanalinin gbrinmesinden sonra en incesinden baglamak
iizere muhtelif kalinhktaki polietilen kateter sondalar ile kanal agzi
genisletiimeve caligiimisdir. Lizumiu genislik 3lde edildikien sonrs
en uygun sonda ile icden disa dogru kanala girilmis, ve bu esnada
yanak serbest birakimisdir. Kanal agzindan hemen bir ka¢c mm. son-
ra stenon kanalimin kiveimi kateterin hafifce orta hatta cekilmesi ile
atlatilms ve yine ileriye dogru itilmeye devam edilmisdir. Polietilen
kateterden sondanin serbest kalan diger ucuna, lzerine kiint bir ig-
ne takilmis ve igine lipiodoi gekilmis enjektdr tesbit edilmisdir. Bu
kiasik metodun disinda ucuna hususi itaveler yapilmis olan igneler-
le daha rahat ve koiay bir sekilde stenon kanalina girelebilmektedir.

Radyolojik pozisyon :

Sirt Gstii réntgen masasina yatirlmis ve kanal kateterizmi ya-
pilmis olar: hastanun sag tarafindan rontgen ahnacaksa hastanin ba-
st sag tarafa cevrilmis, ve bas hiperekstansiyon durumuna getiril-
misdir. Réntgen mesafesi 1 M. ye ayarlanmis, rontgen tiipine 15 de-
recelik bir act verilmis, kargi tarafin mandibula kisesi esas almmis,
biyik fokus ve 60 m.a.s. 125 Kv. poz miiddeti ile rontgen cekiimis-
dir. Sol taraf igin de sagdaki gibi hareket edilmisdir.

On-arka pozisyonda filim alabilmek icin ise rontgen tipl 0 de-
receye getirilmis, burun kaidesi odak olarak segilmis, biylk fokus
ile 60 m.a.s ve 50 Kv. poz middeti ife gekim yapiImisdir.
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Asagida bir normal, bir latent diabet ve birde kabakulakli has-
tanin parotis sialografileri takdim edilmisdir. Normal sialogramda
gerek parankima gerek stenon kanal ve gerekse sekonder kanal sis-
teminde belirli bir dedisiklik gériinmemesine ragmen, latent diabet-
ie Stenon kanalinin capinda bariz bir genisleme, goze carpiyor. Bil-
hassa sagda ve kismen solda kanal beze girer girmez gok fazla bir
genisleme gdstermektedfr. Sckonder kanallarin ayinim  yerlerinde
dilatasyonlar ve kanal sisteminde kesintiler mevcuttur. Parankima
ivi dolmus ve bez hudutiarim tecaviiz edivor intibaimi vermektedir.

Kabakulak vak'asinda ise stenon kanalinin normal gériiniisiine
mukabil kontrast maddenin bitiin bezi gok fazla bir sekilde doldur-
dugu ve atilmis bir pamuk manzarasim andirdi§s gériilmektedir,

AR

Resim : 2 Normal parotis stalografisi
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Resim : 3

Resim : 4
Bir Kabakulak vakasinda parotis sialografisi
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Bir Latent diahet val’asinda parotis slalografisi g

o o

Resim : 5

Sol taraf grafisinde, Ste-
non kanall ¢apinda cok
belivli bir genisleme, ay!-
rim yerlerinde kalinlasma
ve radyoopak madde bi-
vilomesi goriiliiyor.

Resim : 6

Sag taraf grafisinde se-
konder kanallarda cap ka-
hahlige ve dikkati cekecek
derecede hiribirine para- :
ralel kanal dafihim gériil- :
mektedir. :
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Resim : 7 Onarka pozisyonda alman grafide kenallardaki gok belirli geniglemeler
ile parankimsada doiguniuk ve bezde hpertrofi gdriilmekiedir.

OZET

Bu yazinuzda titkritk bezierinin radyolojik olarak gdriindr hale geleblimes! icin
yapilan galismalar anlatilmis ve parotis sialografisinin teknigi izah edilerek bir
normal, bir latent diabet ve bir kabakulak vakasi takdim edilmisdir.

SUMMARY

in this article, the studies which lead the salivary glands to appear radio-
logically as well as the technigues on the parotid gland's Sialography have been
discussed and in adition, 3 cases, one normal patient, one latent diabetic patient
and one patient with mumps are also presenied.
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