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Diagnostik görüntüleme yöntemleri tükürük bezleri

hastal›klar›n›n tan›s›nda ve  de¤erlendirilmesinde

önemli rol oynar. Kontrast sialografi, bilgisayarl›

tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, ultra-

sonografi, ve radyonüklid tükürük bezi görüntüle-

meleri, tükürük bezinin bafll›ca görüntüleme yöntem-

leridir. Ayr›ca direkt radyografiler de tükürük bezle-

rindeki radyoopak görüntü veren sialolitlerin görün-

tülenmesi için kullan›labilir. Son y›llarda gelifltirilen

endoskopik yöntemler de tükürük bezlerinin kanallar

sistemini incelemek için kullan›lmaktad›r1.

Bu görüntüleme yöntemlerinden etkili bir flekilde

yararlanmak için, de¤erlendirilecek olan patolojik

ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, diflhekimlerinin tükürük bezi pa-
tolojilerinin tan› ve tedavi planlamas›na yaklafl›mlar›nda daha
h›zl› ve güvenilir radyolojik endikasyonlar koyabilmeleri için
çeflitli tükürük bezi patolojilerinde farkl› görüntüleme teknikle-
rini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Ankara Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakülte-
si’ne baflvuran 37 hastayla yap›lan bu çal›flmada, hastalar›n
yak›nmas› ve klinik muayene sonras› elde edilen ön bilgiler
do¤rultusunda çeflitli radyografik teknikler (Ultrasonografi,
manyetik rezonans, bilgisayarl› tomografi, sialografi)  kullan›-
larak tan› konmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Bulgular ve Sonuç: Araflt›rmam›z›n sonucunda elde edilen ve-
riler, sialografinin kanallar sisteminin incelenmesinde güvenilir
bir yöntem oldu¤unu, kitle lezyonlar›n›n ekstra veya intraglan-
duler oluflunun  tayininde, kitlenin do¤as›n›n tahmin edilmesin-
de ve çevre dokularla iliflkisinin incelenmesinde ise manyetik
rezonans görüntüleme, bilgisayarl› tomografi ve ultrasonogra-
fi bulgular›n›n de¤erlerini ortaya koymufltur. Tükürük bezlerin-
deki kitle  lezyonlar›n›n  de¤erlendirilmesinde  her  nekadar
manyetik rezonans görüntülemenin di¤er yöntemlere üstünlü¤ü
kabul edilse de, Warthin tümörü, lipom ve sialolithiazis gibi ba-
z› olgularda bilgisayarl› tomografi ve ultrasonun daha teflhise
yönelik görüntüler verdi¤i de çal›flmam›zda izlenmifltir. Manye-
tik rezonans kitlelerin ekstra veya intraglanduler oluflunun ay›-
r›m›, kitlenin do¤as›n›n tayini ve çevre dokularla iliflkisinin tes-
pitinde üstün olarak bulunurken, bilgisayarl› tomografinin ise
kitlenin intraglanduler oluflunun belirlenmesinde baflar›l› oldu-
¤u çal›flman›n verilerinin de¤erlendirilmesi sonucu ortaya kon-
mufltur.

Anahtar sözcükler: Tükürük bezi hastal›klar›, sialografi, bilgisa-
yarl› tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, ultrasonografi.

ABSTRACT
Aim: The aim of the present study is to assess various imaging
modalities for salivary gland pathologies in order to enable
dentists perform faster and more reliable radiological selection
criteria in diagnosis and treatment planning. 

Material and Method: Our study comprised 37 patients
referred to Ankara University Dentistry Faculty. Different
radiographic techniques (ultrasonography, magnetic resonance
imaging (MRI), computerized tomography (CT), sialography)
were performed for diagnosis on the basis of data obtained
from patient complaints and clinical examination.

Results and Conclusion: Our results revealed that sialography
was a reliable method for the investigation of ductal systems.
However, magnetic resonance imaging, computerized tomography
and ultrasonography were found to be useful for determining
whether the lesions are extra or intra glandular, estimating the
nature of the lesion and assessing the relation of the lesions
with surrounding tissues. Although it is accepted that MRI is
superior to the other methods in assessing lesions of salivary
glands, our results supported that ultrasonography and CT
images were more diagnostic in Warthin tumors, lipoma and
sialolithiasis. According to the our results, MRI was found to
be more diagnostic in differentiating whether the lesion is extra
or intra glandular, in determining the nature of the lesion and
in assessing the relationship between the lesion and surrounding
tissues. CT was found to be more successful in determining
whether the lesion is extra or intra glandular.

Key words: Salivary gland diseases, sialography, computized
topography, magnetic resonance imaging, ultrasonography.
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lezyonlar›n radyolojik çal›flmalardaki ayr› ayr› gö-

rüntüleri hakk›nda bilgi edinmek gerekir1,2. Çeflit-

li tükürük bezi patolojilerinin histolojik durufllar›,

farkl› klinik ve radyolojik bulgular fleklinde aç›¤a

ç›kabilece¤inden, her olas› tan›n›n farkl› radyolo-

jik yaklafl›mla de¤erlendirilmeleri sonucunu getir-

mektedir1.

Tükürükle ilgili bir bozuklu¤un de¤erlendirilmesin-

deki ilk basamak, problemin kanalla m› ilgili, pa-

rankimal mi veya fizyolojik orijinli mi oldu¤una

karar vermek için hastan›n semptomlar›n›n dikkat-

lice incelenmesidir. Problemin obstrüktif, inflama-

tuar, neoplastik veya metabolik olabilece¤i gözönü-

ne al›nmal›d›r1.

Radyolojik ve klinik çal›flmalar göstermifltir ki,

obstrüktif ve inflamatuar lezyonlar öncelikle kanal

sistemini ilgilendirir ve en iyi flekilde sialografi kul-

lan›larak de¤erlendirilir. Parankimal lezyonlar daha

çok fokal kitleler olarak belirir ve en iyi bilgisayarl›

tomografi ve manyetik rezonans kullan›larak de¤er-

lendirilir. Fizyolojik gibi görünen klinik problemler

ise (xerostomia gibi) en iyi, nükleer t›p çal›flmalar›

ile görüntülenir1,3,4.

Bu çal›flman›n amac›, diflhekimlerinin tükürük bezi

patolojilerinin tan› ve tedavi planlamas›na yakla-

fl›mlar›nda daha h›zl› ve güvenilir radyolojik endi-

kasyonlar koyabilmeleri için, çeflitli tükürük bezi

patolojilerinde farkl› görüntüleme tekniklerini de-

¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n materyalini Ankara Üniversitesi Difl

Hekimli¤i Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji kli-

niklerine olas› tükürük bezi rahats›zl›klar› ile bafl-

vuran 37 hasta oluflturmufltur. Bu hastalar›n yafl ve

cinsiyete göre da¤›l›mlar› Tablo I’de gösterilmifltir.

Tükürük bezi patolojisi bulunan hastalar›n klini¤e

baflvurusunda öncelikle flikayetleri dinlenmifl, daha

sonra sistemik ve dental özgeçmiflleri ve soygeç-

miflleri, flikayetin öyküsü al›narak anamnez formu-

na kaydedilmifltir. Uygun klinik muayene yöntem-

leri kullan›larak yap›lan detayl› intraoral muayene

sonras›, anamnez bilgileri de gözönüne al›narak ön

tan› ortaya konmufltur. Meydana gelen ön tan›, rad-

yolojik tetkik istemleri için temel oluflturmufltur.

Radyolojik tetkik tipine karar verilirken anamnez,

klinik muayene ve panoramik grafi, lateral çene

grafisi, okluzal radyografiler gibi direkt grafiler

sonras›nda problemin obstrüktif ve/veya inflamatu-

ar lezyon oldu¤u ön tan›s› geliflmiflse, bu durumda

lezyonun kanallar sistemini ilgilendirdi¤i düflünüle-

rek, bu hastalarda öncelikle sialografi uygulanm›fl-

t›r. Ancak akut infeksiyon gibi sialografinin kont-

rendike oldu¤u durumlarda ise ultrasonografi ile

de¤erlendirme yap›lmas› tercih edilmifltir. Muaye-

neler sonras› lezyonlar›n parankimal fokal kitleler

oldu¤u düflünüldü¤ünde ise ultrason öncelikle ter-

cih edilirken, bu tetkikin sonucunda gerekli görü-

lürse bilgisayarl› tomografi ve/veya manyetik rezo-

nans tetkikleri uygulanm›flt›r.

Çal›flmam›zda tükürük bezinde patoloji flikayetiyle

baflvuran hastalara uygulanan radyografik inceleme

yöntemleri Tablo II’de gösterilmifltir.

Hastalar›n gerekli anamnez ve klinik muayeneleri

sonucunda istenen, radyografik tekniklerle beraber

elde edilen bilgiler kesin tan› için birçok olguda ye-

terli olabilmifllerdir. Ancak, klinik ve radyolojik

muayeneler sonras› tan› konamayan 18 olguda ke-

sin tan› için patolojik inceleme yap›lm›flt›r.  

Bulgular

Hastalar›n incelenmesi s›ras›nda ilk önce hastan›n

patolojisinin ekstraglanduler mi, yoksa intraglandu-

Tablo I. Hastalar›n cinsiyete göre da¤›l›m› ve yafl ortalamalar›.

Cinsiyet Hasta Say›s› Yafl Aral›¤›

Kad›n 17 22-71

Erkek 20 8-75

Toplam 37 8-75

Tablo II. Uygulanan inceleme yöntemleri ve hasta say›s›.

Yöntem

Hasta Say›s›

Toplam
(Erkek) (Kad›n)

Sialografi 17 12 29

USG 15 17 29

MRI 6 7 13

CT 5 8 13



ler mi oldu¤u belirlenmelidir. Tan› ve tedavi planla-

mas›n›n flekli bu bilgiye göre tamamen farkl› olabi-

lir. Çal›flmam›zdaki lezyonlar›n 6 tanesi ekstraglan-

duler, 30 tanesi intraglanduler lezyon olarak de¤er-

lendirilirken, 1 hasta ise normal olarak yorumlan-

m›flt›r.

Çal›flmam›zda tükürük bezi flikayeti ile baflvuran

hastalardan, ekstraglanduler patolojili olarak teflhis

edilen 6 hastadan ikisinde branflial kist, di¤erlerin-

de ise epidermal inklüzyon kisti, karotis bölgesinde

lipom, karotis body tümör ve bir de mandibuler asi-

metri tespit edilmifltir.

Çal›flmam›zda 30 hastan›n çeflitli intraglanduler pa-

tolojilere sahip oldu¤u tespit edilmifltir. ‹ntraglan-

duler patoloji varl›¤› klinik muayene, radyolojik

tetkik ve/veya patolojik inceleme ile ortaya kon-

mufltur. ‹ntraglanduler patolojilerin da¤›l›m› Tablo

III’de gösterilmifltir.

Klinik muayene ve radyolojik tetkiklerin, patoloji-

nin intraglanduler ya da ekstraglanduler oluflu ve ke-

sin tan›s› için yeterli olmad›¤› 18 hastada patolojik

incelemeler kullan›lm›flt›r. Patolojik incelemeler

sonras›nda  tan›  konulabilen  intraglanduler  ve

ekstraglanduler patolojilerin da¤›l›m› ve patolojik

tetkik öncesi konan olas› radyolojik tan›lar Tablo

IV’de gösterilmifltir.

12 hastada klinik ve radyolojik muayene kesin tan›

için yeterli olmufl ve tüm patolojiler tedavi için ilgi-

li birimlere yönlendirilmifltir.

Tart›flma

Kronik rekürrent sialadenit hastalar›n›n de¤erlendi-

rilmesinde sialografinin avantajlar› vard›r. Zhao-Ju

ve ark.5 çal›flmalar›nda kronik rekürrent sialadenit

hastalar›nda sialografinin tan› için spesifik bulgula-
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Tablo III. ‹ntraglanduler patolojilerin da¤›l›m›.

Patoloji Hasta Say›s›

Benign Neoplaziler:

Mikst tümör 5

Warthin tümörü 2

Malign Neoplaziler:

Adenokistik karsinom 2

Adenokarsinom 1

Nonneoplazik Patoloji:

Sialolithiazis 7

Sialadenit 7

Childhood rekürrent parotitis 1

Sjögren sendromu 2

Ranula 1

Parotis apsesi 1

‹ntraparotideal lenf nodu 1

Toplam 30

Tablo IV. Histopatolojik inceleme yap›lan hastalar›n radyolojik

tan›lar› ve patolojik tan›lar›n›n da¤›l›m›.

Radyolojik Tan› Patolojik Tan›

Benign kitle/lenfadenopati Adenokistik karsinom

Spesifiye edilmedi Adenokistik karsinom

Benign neoplazi Adenokarsinom

Mikst tümör Warthin tümörü

Benign neoplazi Warthin tümörü

Mikst tümör Mikst tümör

Benign neoplazi Mikst tümör

Benign neoplazi Mikst tümör

Benign neoplazi Mikst tümör

Benign neoplazi Mikst tümör

Kronik sialadenit Kronik sialadenit

(Sjögren) Lenfositik inf.

Kronik sialadenit sjögren (Sjögren) Lenfositik inf.

Sialadenit + sialolit Sialadenit  / sialolit

duktal epitelyal proliferasyon

Branflial kist Branflial kist

‹nfekte ranula/ Branflial kist

Tiroglossal kanal kisti

Lipom Lipom

Glomus Jugulare tümörü + Karotid body tümörü +

Lenfadenopati Lenfadenopati

Mukoz  retansiyon kisti/ Epidermal inklüzyon kisti

Branflial kist
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r› oldu¤unu ortaya koymufllard›r. Çal›flma grubu-

muzdaki 1 adet childhood rekürrent sialadenit ve 2

adet Sjögren sendromlu hastadaki sialografik bul-

gular çal›flmac›lar›n bulgular› ile benzer olarak de-

¤erlendirilmifltir.

Sialografik bulgular zaman zaman tümöral oluflum-

lar için sürpriz veriler ortaya ç›karabilir. Sialografi-

lerde tümöral bulgular klasik olarak 4 gruptad›r6:

1) Ball in hand (eldeki top konfigürasyonu)

2) Kanal›n bükülmesi, yer de¤ifltirmesi veya kesil-

mesi

3) Beklenmedik kanal düzensizli¤i veya bezde

kontrast birikimi

4) Parankima opasifikasyonundaki defektler.

Farman ve ark.7, eldeki top konfigürasyonunun se-

bebini parankim içindeki kitlenin etraf›ndaki sekon-

der kanallar›n kitleyi saracak flekilde duruflu olarak

de¤erlendirmifl ve özellikle benign tümörlerde iz-

lendi¤ini bildirmifllerdir. Hebert ve ark.2,  mikst tü-

mörlerde sialografik bulgular›n, intraglanduler ka-

nallarda gerilme ve yer de¤ifltirme oldu¤unu, ancak

küçük tümörlerin sialografi ile gösterilmesinin

mümkün olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Eyfellson ve

ark.8, 22 kitle hastas›nda yapt›klar› sialografi çal›fl-

malar›nda, mikst tümörlerde,  kanallardaki gerilme

ve yer de¤ifltirme d›fl›nda özel bir görüntü tarif et-

memifllerdir. Morimoto ve ark.9, 3D-FASE (Three

dimension fast asymmetric spin-echo) sekans veri-

leriyle manyetik rezonans sialografi kullanarak en-

doskopik görüntüler elde etmifller ve tükürük bezi

patolojilerini de¤erlendirmifller, bu yöntemin tükü-

rük bezi kanallar sisteminin incelenmesi için hassas

bir yöntem oldu¤unu bulmufllard›r.    

Eyfellson ve ark.8, Warthin tümöründeki sialografi

bulgular›n› özel olarak tarif etmemifller ve kanallar-

da  yer  de¤iflikli¤inin  izlenebilece¤ini  belirtmifl-

lerdir.  Literatürde  Warthin  tümörünün  özel  bir

sialografik bulgusu belirtilmemifl, benign tümörler-

deki bulgular genel  olarak ifade edilmifltir. Da-Xi

ve ark.3, 63 kitle olgusunu inceledikleri çal›flmala-

r›nda benign tümörlerdeki sialografi bulgular›n›,

kanallar sistemindeki yer de¤iflimleri ve/veya asiner

dolma defektleri olarak tarif etmifllerdir. 

Çal›flmam›zda 3 mikst tümör, 2  warthin tümörü, 3

malign neoplazi hastas›na yapt›¤›m›z sialografiler-

de literatürlerdeki bilgiler ile uyumlu sonuçlar elde

edilmifltir. Sadece bir adenokistik karsinoma olgu-

sunda sialografi bulgusu benign neoplazi bulgular›-

na benzer olarak de¤erlendirilmifltir. Bunun nedeni-

nin lezyonun k›smen yavafl gelifliminin olabilece¤i

düflünülmüfltür.

Sialografinin en yayg›n endikasyonu tafllara, yaban-

c› maddelere ve/veya daralmaya ba¤l› duktal obst-

rüksiyonun de¤erlendirilmesidir1. Bu duktal obst-

rüksiyon sonucu oluflan kronik obstrüktif parotitisin

klinik ve histopatolojik bulgular›yla ilgili olarak

Wang ve ark.10, farkl› türlerde sialografik de¤iflik-

likler bildirmifllerdir. 

Araflt›rmam›zdaki sialolithiazis hastalar›m›za ait

bulgular Wang ve ark.n›n10 ortaya koydu¤u de¤iflik-

liklerle uyumludur.  

Bilgisayarl› tomografide tükürük bezi de¤erlendir-

meleri için görüntüler üç bafll›k alt›nda incelenmek-

tedir:

1) Yuvarlak, kapsüllü, keskin hatl› lezyonlar.

2) Lobüle veya düzensiz keskin hatl› lezyonlar.

3) Kötü görünümlü lezyonlar.

Birinci grup görüntü veren lezyonlar›n en yayg›n

olanlar› pleomorfik adenoma, warthin tümörü ve li-

pomdur. ‹kinci ve üçüncü grup görüntü veren lez-

yonlar daha çok maligniteyi düflündürmektedir1.

Mirich ve ark.11,  mikst tümörlerin teflhisinde ve be-

nign oluflunun tespitinde bilgisayarl› tomografiyi

kullanm›fllard›r. Som ve ark.12, bir çal›flmas›nda

mikst tümörler ile beraber oluflan kalsifikasyon

odaklar›n› bilgisayarl› tomografi ile tespit etmifller-

dir. Ayn› çal›flmada malign mikst tümörlerin orta-

s›ndaki nekroz bölgelerinin de manyetik rezonansa

göre bilgisayarl› tomografide daha iyi görüldü¤ü

bildirilmifltir.  Hebert ve ark.2 Warthin tümörünün

en iyi bilgisayarl› tomografi ile görüldü¤ünü bildir-

mifllerdir. 

Çal›flmam›zda mikst tümör, Warthin tümörü ve ade-

nokarsinom olgular›nda elde etti¤imiz bilgisayarl›

tomografi bulgular›, araflt›rmac›lar›n tan›mlad›¤›

radyolojik bulgularla uyumludur. 

Partridge ve ark.13,  çal›flmalar›nda parotis derin lop

tümörleri ile faringeal tümörleri ay›rdetmekte bilgi-
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sayarl› tomografiyi kullanm›fllard›r. ‹ntravenöz

kontrast madde ile güçlendirilmifl bilgisayarl› to-

mografi özellikle parotisin derin loplar›nda ve para-

farengeal bofllukta görülen lezyonlar› ay›rdetmekte

ve parotis bezinin komflu nodal ve vasküler yap›la-

r›n› ay›rdetmekte yararl› olabilir1,2,14,15. 

Çal›flmam›zda olas› tükürük bezi patolojileri ön ta-

n›s› ile baflvuran 4 hastada bilgisayarl› tomografi

yard›m› ile bu patolojilerin ekstraglanduler patolo-

jiler oldu¤u tespit edilmifl ve branflial kist, lipom,

karotis tümörü ve epidermal inklüzyon kisti tan›la-

r› konmufltur.

Delbalso ve ark.1, bilgisayarl› tomografinin majör

tükürük bezlerini tutan akut inflamatuar olaylar›n

de¤erlendirilmesi için kullan›labilece¤ini bildirmifl-

lerdir. Akut infeksiyondaki bilgisayarl› tomografi

bulgular›, bezdeki artm›fl densiteli sahalardan, bezin

densitesinde ve boyutundaki genel bir art›fla kadar

de¤iflebilir. ‹nfeksiyon düflünülen durumlarda infla-

me sahalar›n art›fl›, intravenöz kontrast maddenin

kullan›m› ile görüntülenebilir1,16. Sjögren sendro-

mu gibi otoimmün sialadenitlerde ise bilgisayarl›

tomografi bulgular› de¤iflkendir. Bilgisayarl› to-

mografide tükürük bezlerinin densitesi ve boyutun-

da generalize bir art›fl vard›r. Kontrast maddeli ça-

l›flmalar bezde fokal, düflük yo¤unluklu alanlar gös-

terebilir. Daha ileri olgularda daha büyük ve tümör

gibi görüntü veren benign lenfoepitelial lezyon for-

masyonu ile görüntü tümörle kar›flt›r›labilir. Bu son

olgularda manyetik rezonans görüntüleme yöntemi

tümörün ayr›m› için tavsiye edilmektedir1,2.

Çal›flmam›zda parotis apsesi olan hastam›zda ve

Sjögren sendromlu hastalarda bilgisayarl› tomogra-

fi ile yap›lan görüntüleme çal›flmalar›nda, literatür-

de belirtilen görüntülere benzer görüntüler elde

edilmifltir.

Son zamanlarda manyetik rezonans, özellikle de tü-

kürük bezlerinin görüntülenmesinde kitle lezyonla-

r› için s›kl›kla kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Tükürük

bezlerinin en çok görülen benign tümörü mikst tü-

mörlerdir. Manyetik rezonans görüntülemede bu tü-

mörler düflük T1 sinyali ve belirgin T2 sinyali verir-

ler. Bunlar ço¤unlukla oval ve yuvarlakt›r, fakat

keskin s›n›rlanm›fl hatlarla loblara ayr›lm›fl olabi-

lir10,17. Mirich ve ark.11, mikst tümörlerin T1 ve T2

a¤›rl›kl› görüntülerde iyi bir flekilde aç›¤a ç›kar›ld›-

¤›n› ve bu tümör tipi için manyetik rezonans›n bil-

gisayarl› tomografiden daha üstün oldu¤unu bul-

mufllard›r. Shah18, çal›flmas›nda parotis kitlelerinin,

kontrastl› manyetik rezonans görüntülerinde, yük-

sek T2 sinyali verdi¤ini bulmufllard›r. 

Çal›flmam›zdaki  mikst tümör olgular› da  manyetik

rezonans görüntülemede T1-a¤›rl›kl› görüntülerde

hipointens, T2-a¤›rl›kl› görüntülerde izointens ola-

rak izlenmifltir. Kontrast madde enjeksiyonu sonra-

s› çevresel kontrastlanma göstermifltir. Bu bulgula-

r›n literatür bilgileriyle uyumlu oldu¤u düflünül-

müfltür.

A¤›z taban›ndaki kistler manyetik rezonans ile, içe-

ri¤inin tan›nmas› nedeni ile daha iyi de¤erlendirile-

bilirler. Potts ve ark.19, sublingual bölgede bir kitle-

yi incelemifller ve manyetik rezonans ile T1’de dü-

flük, T2’de yüksek homojen sinyal yo¤unlu¤u elde

etmifllerdir. Bu bulgular çok az veya hiç lipid içer-

meyen, içeri¤i s›v› ile dolu bir yap›n›n tipik özellik-

leridir. 

Epidermal inklüzyon kisti tan›s› koydu¤umuz has-

tam›zda yap›lan manyetik rezonans incelemede kis-

tik oluflum a¤›z taban›nda, hipointens, iyi s›n›rl›  ve

çevre dokulardan ayr› olarak görülmüfltür. Kontrast

tutulumu izlenmeyince kist olarak tan›mlanm›flt›r.

Grevers ve ark.20, çal›flmalar›nda, Sjögren sendro-

munda karakteristik inhomojen bal pete¤i fleklinde

parotis bezi dokusu T2-a¤›rl›kl› görüntülerle izlen-

mifltir.

Araflt›rmam›zda patolojik tan›s› daha sonra Sjögren

sendromu olarak konan kad›n hastan›n, yap›lan

manyetik rezonans incelemesinde bilateral olarak

parotis, submandibuler ve sublingual bezler normal

intensitede ancak normalden büyük olarak izlen-

mifltir, ancak tan› için spesifik görüntü elde edile-

memifltir.

Traxler ve ark.21 192 sialolit olgusunun 180’inde

ultrasonografik olarak teflhis yapabilmifllerdir. Geri

kalan 10 tanesi direkt grafi, 2 tanesi sialografi ile

görüntülenebilmifllerdir. Hepsinde direkt grafi uy-

gulanm›flt›r ve 171 olguda sialolitlerin bu yöntemle

gözlenebildi¤i bildirilmifltir. Direkt grafi ile beraber

ultrasonografi kullan›ld›¤›nda tafllar›n teflhisinde

%99 baflar› elde edilmifltir. Yaln›z ultrasonografi ise

%93.8 oran›nda baflar›l› bulunmufltur. Ultrasonog-

rafinin %6’l›k baflar›s›zl›¤›nda tafllar›n çaplar› 2

mm’nin alt›ndad›r. Ultrasonografi nonopak tafllar›
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da  gösterdi¤inden  direkt  grafilerden  üstündür.

Ultrasonografi ile tafl›n intraduktal veya intraglan-

duler lokalizasyonu da tespit edilebilir. Çal›flma-

m›zda ultrasonografide sialolitler parlak ekojeniteli

olarak, akustik gölgelenme ile beraber gösterilmifl-

tir. Tüm sialolit olgular› ultrasonografi ile izlenebil-

mifltir. Bu bulgular Traxler ve ark.21 n›n çal›flmalar›

ile uyumludur ve ultrasonografinin sialolitlerin tefl-

hisi için oldukça etkili bir yöntem oldu¤u bilgisini

destekler niteliktedir.

Da-Xi ve ark.3 ultrasonografide tükürük bezi kitle-

lerinin incelenmesi s›ras›nda elde ettikleri bulgular›

de¤erlendirdiklerinde, benign tümörleri iyi s›n›rl›,

hemen hemen regüler flekilli olarak görmüfllerdir.

Eko yap›lar› düzenli veya baz› olgularda düzensiz

olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada malign tümör-

ler kötü s›n›rl›, irregüler flekilli olarak tarif edilmifl-

lerdir. Eko yap›lar› ise düzensiz olarak izlenmifltir.

Bruneton ve Mourou22 ultrasonografinin, benign

natürdeki lezyonlar›n %80’ inden fazlas›nda do¤ru

teflhis için basit bir teknik olarak kullan›ld›¤›n› bil-

dirmifllerdir. Valvassori ve ark.17,  ultrasonografide

düzenli olmayan marjin ve inhomojen eko yap›s›n›

tükürük bezlerinin malign geliflimlerinin bulgular›

olarak aç›klam›fllard›r. 

Araflt›rmam›zda sa¤ parotiste Warthin tümörlü bir

hastam›zda ultrasonografide parotis derin lobunda

yer yer kistik yap›da, hipoekoik, solid, düzgün kon-

turlu kitle görülmüfltür. Literatürde bu tümörün in-

ternal septasyon gösterdi¤i söylenmifltir. Bir di¤er

Warthin tümörü olgumuzda ise olay çift tarafl›d›r.

Ultrasonografi ile inceledi¤imiz bir adenokarsinom

olgusunda sa¤ parotis inferoposterior komflulu¤un-

da yuvarlak, düzgün konturlu ancak, nispeten inho-

mojen düflük ekolu kitle lezyonu izlenmifltir.

Sonuçlar

Araflt›rmam›z›n  sonucunda  elde  edilen  veriler,

sialografinin kanallar sisteminin incelenmesinde

güvenilir bir yöntem oldu¤unu, kitle lezyonlar›n›n

ekstra veya intraglanduler oluflunun  tayininde, kit-

lenin do¤as›n›n tahmin edilmesinde ve çevre doku-

larla iliflkisinin incelenmesinde ise manyetik rezo-

nans görüntüleme, bilgisayarl› tomografi ve ultraso-

nografi bulgular›n›n de¤erlerini ortaya koymufltur.

Tükürük bezlerindeki kitle lezyonlar›n›n de¤erlen-

dirilmesinde her ne kadar manyetik rezonans gö-

rüntülemenin di¤er yöntemlere üstünlü¤ü kabul

edilse de, Warthin tümörü, lipom ve sialolithiazis

gibi baz› olgularda bilgisayarl› tomografi ve ultra-

sonun daha teflhise yönelik görüntüler verdi¤i de,

çal›flmam›zda izlenmifltir. Manyetik rezonans, kitle-

lerin ekstra veya intraglanduler oluflunun ay›r›m›,

kitlenin do¤as›n›n tayini ve çevre dokularla iliflkisi-

nin tespitinde üstün olarak bulunurken, bilgisayarl›

tomografinin ise kitlenin intraglanduler oluflunun

belirlenmesinde baflar›l› oldu¤u, çal›flman›n verile-

rinin de¤erlendirilmesi sonucu ortaya konmufltur.

Ayr›ca bilgisayarl› tomografi kitlenin komfluluklar›-

n›n tespiti ve sialolitlerin tan›nmas›nda da de¤erli

bilgiler vermektedir. Çal›flma, ultrasonografinin kit-

lelerin glanduler oluflunun ay›r›m›nda baflar›l› oldu-

¤unu ve tafllar›n tespitinde, kalsifiye olmasalar da,

oldukça yararl› oldu¤unu göstermifltir.
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