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Tiikiiriik Bezleri Patolojilerinde Cesitli Goriintiileme

Yontemlerinin Degerlendirilmesi

The Evaluating of Various Imaging Techniques in Salivary Gland Pathologies

A. R. ilker CEBECI", A. Nuri YAZICIOGLU"

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, dishekimlerinin tiikiiriik bezi pa-
tolojilerinin tant ve tedavi planlamasina yaklasimlarinda daha
hizli ve giivenilir radyolojik endikasyonlar koyabilmeleri igin
cesitli tiikiiriik bezi patolojilerinde farkli goriintiileme teknikle-
rini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si’ne bagvuran 37 hastayla yapilan bu ¢alismada, hastalarin
yakinmast ve klinik muayene sonrasi elde edilen on bilgiler
dogrultusunda cegitli radyografik teknikler (Ultrasonografi,
manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi, sialografi) kullani-
larak tani konmaya ¢aligilmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmamizin sonucunda elde edilen ve-
riler, sialografinin kanallar sisteminin incelenmesinde giivenilir
bir yontem oldugunu, kitle lezyonlarinin ekstra veya intraglan-
duler olugsunun tayininde, kitlenin dogasinin tahmin edilmesin-
de ve ¢evre dokularla iligkisinin incelenmesinde ise manyetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve ultrasonogra-
fi bulgularimin degerlerini ortaya koymugtur. Tiikiiriik bezlerin-
deki kitle lezyonlarimin degerlendirilmesinde her nekadar
manyetik rezonans goriintiilemenin diger yontemlere iistiinliigii
kabul edilse de, Warthin tiimérii, lipom ve sialolithiazis gibi ba-
z1 olgularda bilgisayarli tomografi ve ultrasonun daha teshise
yonelik goriintiiler verdigi de ¢alismamizda izlenmigtir. Manye-
tik rezonans kitlelerin ekstra veya intraglanduler olugsunun ayi-
rimi, kitlenin dogasinin tayini ve ¢evre dokularla iliskisinin tes-
pitinde tistiin olarak bulunurken, bilgisayarli tomografinin ise
kitlenin intraglanduler olusunun belirlenmesinde basarili oldu-
gu calismanin verilerinin degerlendirilmesi sonucu ortaya kon-
mustur.

Anabhtar sozciikler: Tiikiiriik bezi hastaliklar, sialografi, bilgisa-
yarli tomografi, manyetik rezonans gériintiileme, ultrasonografi.
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Giris

Diagnostik goriintiileme yontemleri tiikiiriik bezleri
hastaliklariin tanisinda ve degerlendirilmesinde
onemli rol oynar. Kontrast sialografi, bilgisayarl

tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultra-
sonografi, ve radyoniiklid tiikiiriik bezi goriintiile-
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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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meleri, tiikiiriik bezinin baslica goriintiileme yontem-
leridir. Ayrica direkt radyografiler de tiikiiriik bezle-
rindeki radyoopak goriintii veren sialolitlerin goriin-
tiilenmesi i¢in kullanilabilir. Son yillarda gelistirilen
endoskopik yontemler de tiikiiriik bezlerinin kanallar
sistemini incelemek i¢in kullanilmaktadir!.

Bu goriintiileme yontemlerinden etkili bir sekilde
yararlanmak icin, degerlendirilecek olan patolojik
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lezyonlarin radyolojik ¢alismalardaki ayr1 ayr1 go-
riintiileri hakkinda bilgi edinmek gerekir!-2. Cesit-
li tiikiiriik bezi patolojilerinin histolojik duruslari,
farkli klinik ve radyolojik bulgular seklinde agiga
cikabileceginden, her olast taninin farkl: radyolo-
jik yaklasimla degerlendirilmeleri sonucunu getir-
mektedir!.

Tiikiirtikle ilgili bir bozuklugun degerlendirilmesin-
deki ilk basamak, problemin kanalla mi ilgili, pa-
rankimal mi veya fizyolojik orijinli mi olduguna
karar vermek i¢in hastanin semptomlarinin dikkat-
lice incelenmesidir. Problemin obstriiktif, inflama-
tuar, neoplastik veya metabolik olabilecegi gdzonii-
ne alinmalidir!.

Radyolojik ve klinik caligmalar gostermistir ki,
obstriiktif ve inflamatuar lezyonlar oncelikle kanal
sistemini ilgilendirir ve en iyi sekilde sialografi kul-
lanilarak degerlendirilir. Parankimal lezyonlar daha
cok fokal kitleler olarak belirir ve en iyi bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans kullanilarak deger-
lendirilir. Fizyolojik gibi goriinen klinik problemler
ise (xerostomia gibi) en iyi, niikleer tip caligmalar1
ile goriintiilenir!3-4,

Bu calismanin amaci, dishekimlerinin tiikiiriik bezi
patolojilerinin tan1 ve tedavi planlamasina yakla-
simlarinda daha hizli ve giivenilir radyolojik endi-
kasyonlar koyabilmeleri icin, gesitli tiikiiriik bezi
patolojilerinde farkli goriintiileme tekniklerini de-
gerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmanin materyalini Ankara Universitesi Disg
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji kli-
niklerine olas1 tiikiiriik bezi rahatsizliklar ile bas-
vuran 37 hasta olusturmustur. Bu hastalarin yag ve
cinsiyete gore dagilimlart Tablo I’de gosterilmistir.

Tiikiirtik bezi patolojisi bulunan hastalarin klinige

Tablo I. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi ve yas ortalamalari.

Cinsiyet Hasta Sayisi Yas Arahig:
Kadin 17 22-71
Erkek 20 8-75
Toplam 37 8-75
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bagvurusunda oncelikle sikayetleri dinlenmis, daha
sonra sistemik ve dental 6zgecmisleri ve soygec-
misleri, sikayetin Oykiisii alinarak anamnez formu-
na kaydedilmistir. Uygun klinik muayene yontem-
leri kullanilarak yapilan detayli intraoral muayene
sonrasi, anamnez bilgileri de gdzoniine alinarak 6n
tan1 ortaya konmustur. Meydana gelen 6n tani, rad-
yolojik tetkik istemleri i¢in temel olusturmustur.
Radyolojik tetkik tipine karar verilirken anamnez,
klinik muayene ve panoramik grafi, lateral cene
grafisi, okluzal radyografiler gibi direkt grafiler
sonrasinda problemin obstriiktif ve/veya inflamatu-
ar lezyon oldugu 6n tanisi gelismisse, bu durumda
lezyonun kanallar sistemini ilgilendirdigi diisiiniile-
rek, bu hastalarda oncelikle sialografi uygulanmig-
tir. Ancak akut infeksiyon gibi sialografinin kont-
rendike oldugu durumlarda ise ultrasonografi ile
degerlendirme yapilmasi tercih edilmistir. Muaye-
neler sonrasi lezyonlarin parankimal fokal kitleler
oldugu diisiiniildiiglinde ise ultrason oncelikle ter-
cih edilirken, bu tetkikin sonucunda gerekli gorii-
liirse bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezo-
nans tetkikleri uygulanmistir.

Calismamuzda tiikiiriik bezinde patoloji sikayetiyle
bagvuran hastalara uygulanan radyografik inceleme
yontemleri Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II. Uygulanan inceleme yontemleri ve hasta sayisi.

Hasta Sayisi
Yontem Toplam
(Erkek) (Kadin)
Sialografi 17 12 29
USG 15 17 29
MRI 6 7 13
CT 5 8 13

Hastalarin gerekli anamnez ve klinik muayeneleri
sonucunda istenen, radyografik tekniklerle beraber
elde edilen bilgiler kesin tan1 i¢in bircok olguda ye-
terli olabilmislerdir. Ancak, klinik ve radyolojik
muayeneler sonrasi tani konamayan 18 olguda ke-
sin tan1 i¢in patolojik inceleme yapilmistir.

Bulgular

Hastalarm incelenmesi sirasinda ilk 6nce hastanin
patolojisinin ekstraglanduler mi, yoksa intraglandu-
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ler mi oldugu belirlenmelidir. Tan1 ve tedavi planla-
masinin sekli bu bilgiye gore tamamen farkli olabi-
lir. Calismamizdaki lezyonlarin 6 tanesi ekstraglan-
duler, 30 tanesi intraglanduler lezyon olarak deger-
lendirilirken, 1 hasta ise normal olarak yorumlan-
mistir.

Calismamizda tiikiiriik bezi sikayeti ile basvuran
hastalardan, ekstraglanduler patolojili olarak teghis
edilen 6 hastadan ikisinde bransial kist, digerlerin-
de ise epidermal inkliizyon kisti, karotis bolgesinde
lipom, karotis body tiimor ve bir de mandibuler asi-
metri tespit edilmistir.

Calismamizda 30 hastanin cesitli intraglanduler pa-
tolojilere sahip oldugu tespit edilmistir. Intraglan-
duler patoloji varligi1 klinik muayene, radyolojik
tetkik ve/veya patolojik inceleme ile ortaya kon-
mustur. Intraglanduler patolojilerin dagilimi Tablo
[II’de gosterilmistir.

Tablo III. intraglanduler patolojilerin dagilim.

Patoloji Hasta Sayisi

Benign Neoplaziler:

Mikst timor 5

Warthin timorii 2

Malign Neoplaziler:

Adenokistik karsinom 2

Adenokarsinom 1

Nonneoplazik Patoloji:

Sialolithiazis 7
Sialadenit 7
Childhood rekiirrent parotitis 1
Sjogren sendromu 2
Ranula 1
Parotis apsesi 1
Intraparotideal lenf nodu 1
Toplam 30

Klinik muayene ve radyolojik tetkiklerin, patoloji-
nin intraglanduler ya da ekstraglanduler olusu ve ke-
sin tanisi i¢in yeterli olmadig1 18 hastada patolojik
incelemeler kullanilmistir. Patolojik incelemeler

sonrasinda tanit konulabilen intraglanduler ve
ekstraglanduler patolojilerin dagilimi ve patolojik
tetkik oncesi konan olasi radyolojik tanilar Tablo
IV’°de gosterilmistir.

Tablo IV. Histopatolojik inceleme yapilan hastalarin radyolojik
tanilar1 ve patolojik tanilarinin dagilimi.

Radyolojik Tam Patolojik Tam

Benign kitle/lenfadenopati | Adenokistik karsinom

Spesifiye edilmedi Adenokistik karsinom

Benign neoplazi Adenokarsinom

Mikst timor Warthin timori

Benign neoplazi Warthin timori

Mikst timor Mikst tiimor

Benign neoplazi Mikst timor

Benign neoplazi Mikst timor

Benign neoplazi Mikst timor

Intraglandiiler Patolojiler

Benign neoplazi Mikst timor

Kronik sialadenit
(Sjogren) Lenfositik inf.

Kronik sialadenit

Kronik sialadenit sjogren (Sjogren) Lenfositik inf.

Sialadenit + sialolit Sialadenit / sialolit

duktal epitelyal proliferasyon

Brangial kist Brangial kist

infekte ranula/
Tiroglossal kanal kisti

Brangial kist

Lipom Lipom

Glomus Jugulare tiimorii + | Karotid body tiimorii +
Lenfadenopati Lenfadenopati

Ekstraglandiiler Patolojiler

Mukoz retansiyon kisti/
Brangial kist

Epidermal inkliizyon kisti

12 hastada klinik ve radyolojik muayene kesin tani
icin yeterli olmug ve tiim patolojiler tedavi i¢in ilgi-
li birimlere yonlendirilmistir.

Tartisma

Kronik rekiirrent sialadenit hastalarinin degerlendi-
rilmesinde sialografinin avantajlar1 vardir. Zhao-Ju
ve ark.’ calismalarinda kronik rekiirrent sialadenit
hastalarinda sialografinin tani icin spesifik bulgula-
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r1 oldugunu ortaya koymuslardir. Calisma grubu-
muzdaki 1 adet childhood rekiirrent sialadenit ve 2
adet Sjogren sendromlu hastadaki sialografik bul-
gular calismacilarin bulgulari ile benzer olarak de-
gerlendirilmistir.

Sialografik bulgular zaman zaman tiimoral olusum-
lar icin siirpriz veriler ortaya ¢ikarabilir. Sialografi-
lerde tiimoral bulgular klasik olarak 4 gruptadir®:

1) Ball in hand (eldeki top konfigiirasyonu)

2) Kanalin biikiilmesi, yer degistirmesi veya kesil-
mesi

3) Beklenmedik kanal diizensizligi veya bezde
kontrast birikimi

4) Parankima opasifikasyonundaki defektler.

Farman ve ark.”, eldeki top konfigiirasyonunun se-
bebini parankim i¢indeki kitlenin etrafindaki sekon-
der kanallarin kitleyi saracak sekilde durusu olarak
degerlendirmis ve 6zellikle benign tiimérlerde iz-
lendigini bildirmiglerdir. Hebert ve ark.2, mikst tii-
morlerde sialografik bulgularin, intraglanduler ka-
nallarda gerilme ve yer degistirme oldugunu, ancak
kiiciik ttimorlerin sialografi ile gosterilmesinin
miimkiin olmadigim belirtmiglerdir. Eyfellson ve
ark.8, 22 kitle hastasinda yaptiklar1 sialografi ¢alig-
malarinda, mikst tlimorlerde, kanallardaki gerilme
ve yer degistirme diginda 6zel bir goriintii tarif et-
memislerdir. Morimoto ve ark.?, 3D-FASE (Three
dimension fast asymmetric spin-echo) sekans veri-
leriyle manyetik rezonans sialografi kullanarak en-
doskopik goriintiiler elde etmisler ve tiikiiriik bezi
patolojilerini degerlendirmisler, bu yontemin tiikii-
riik bezi kanallar sisteminin incelenmesi i¢in hassas
bir yontem oldugunu bulmuglardir.

Eyfellson ve ark.®, Warthin tiimériindeki sialografi
bulgularinmi 6zel olarak tarif etmemigler ve kanallar-
da yer degisikliginin izlenebilecegini belirtmis-
lerdir. Literatiirde Warthin tiimoriiniin 6zel bir
sialografik bulgusu belirtilmemis, benign tiimorler-
deki bulgular genel olarak ifade edilmistir. Da-Xi
ve ark.3, 63 kitle olgusunu inceledikleri ¢caligmala-
rinda benign tiimorlerdeki sialografi bulgularini,
kanallar sistemindeki yer degisimleri ve/veya asiner
dolma defektleri olarak tarif etmislerdir.

Calismamizda 3 mikst tiimor, 2 warthin tiimord, 3
malign neoplazi hastasina yaptigimiz sialografiler-
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de literatiirlerdeki bilgiler ile uyumlu sonuclar elde
edilmistir. Sadece bir adenokistik karsinoma olgu-
sunda sialografi bulgusu benign neoplazi bulgulari-
na benzer olarak degerlendirilmistir. Bunun nedeni-
nin lezyonun kismen yavag gelisiminin olabilecegi
diislintilmiistiir.

Sialografinin en yaygin endikasyonu taglara, yaban-
c1 maddelere ve/veya daralmaya bagh duktal obst-
riikksiyonun degerlendirilmesidir!. Bu duktal obst-
riikksiyon sonucu olugan kronik obstriiktif parotitisin
klinik ve histopatolojik bulgulariyla ilgili olarak
Wang ve ark.!0, farkli tiirlerde sialografik degisik-
likler bildirmislerdir.

Arastirmamizdaki sialolithiazis hastalarimiza ait
bulgular Wang ve ark.nin!9 ortaya koydugu degisik-
liklerle uyumludur.

Bilgisayarli tomografide tiikiiriik bezi degerlendir-
meleri icin goriintiiler ii¢ baglik altinda incelenmek-
tedir:

1) Yuvarlak, kapsiillii, keskin hatli lezyonlar.
2) Lobiile veya diizensiz keskin hatli lezyonlar.
3) Kotii goriiniimlii lezyonlar.

Birinci grup goriintii veren lezyonlarin en yaygin
olanlar1 pleomorfik adenoma, warthin tiimorii ve li-
pomdur. Ikinci ve iigiincii grup goriintii veren lez-
yonlar daha ¢ok maligniteyi diisiindiirmektedir!.

Mirich ve ark.!!, mikst tiimérlerin teshisinde ve be-
nign olusunun tespitinde bilgisayarl1 tomografiyi
kullanmiglardir. Som ve ark.'2, bir ¢alismasinda
mikst tiimorler ile beraber olusan kalsifikasyon
odaklarim bilgisayarli tomografi ile tespit etmisler-
dir. Ayni calismada malign mikst tiimorlerin orta-
sindaki nekroz bolgelerinin de manyetik rezonansa
gore bilgisayarli tomografide daha iyi goriildiigi
bildirilmigtir. Hebert ve ark.2 Warthin tiimoriiniin
en iyi bilgisayarl tomografi ile goriildiigiinii bildir-
mislerdir.

Calismamizda mikst tiimor, Warthin tiimorii ve ade-
nokarsinom olgularinda elde etti§imiz bilgisayarl
tomografi bulgulari, arastirmacilarin tanimladigi
radyolojik bulgularla uyumludur.

Partridge ve ark.!3, ¢aligmalarinda parotis derin lop
tiimorleri ile faringeal tiimorleri ayirdetmekte bilgi-



Tiikiiriik Bezlerinin Goriintiileme Yontemleri

sayarli tomografiyi kullanmislardir. Intravenoz
kontrast madde ile giiclendirilmis bilgisayarli to-
mografi 6zellikle parotisin derin loplarinda ve para-
farengeal boglukta goriilen lezyonlar1 ayirdetmekte
ve parotis bezinin komsu nodal ve vaskiiler yapila-
rin1 ayirdetmekte yararli olabilir!-2.14.15,

Calismamizda olas tiikiiriik bezi patolojileri 6n ta-
nist ile bagvuran 4 hastada bilgisayarli tomografi
yardimu ile bu patolojilerin ekstraglanduler patolo-
jiler oldugu tespit edilmis ve bransial kist, lipom,
karotis tiimorii ve epidermal inkliizyon kisti tanila-
r1 konmustur.

Delbalso ve ark.l, bilgisayarli tomografinin major
tiikiiriik bezlerini tutan akut inflamatuar olaylarin
degerlendirilmesi icin kullanilabilecegini bildirmis-
lerdir. Akut infeksiyondaki bilgisayarli tomografi
bulgulari, bezdeki artmigs densiteli sahalardan, bezin
densitesinde ve boyutundaki genel bir artisa kadar
degisebilir. Infeksiyon diisiiniilen durumlarda infla-
me sahalarin artig1, intravenoz kontrast maddenin
kullanimi ile goriintiilenebilir!-16. Sjogren sendro-
mu gibi otoimmiin sialadenitlerde ise bilgisayarl
tomografi bulgular1 degiskendir. Bilgisayarli to-
mografide tiikiiriik bezlerinin densitesi ve boyutun-
da generalize bir artis vardir. Kontrast maddeli ¢a-
lismalar bezde fokal, diisiik yogunluklu alanlar gos-
terebilir. Daha ileri olgularda daha biiyiik ve tiimor
gibi goriintii veren benign lenfoepitelial lezyon for-
masyonu ile goriintii tiimorle karistirilabilir. Bu son
olgularda manyetik rezonans goriintiileme yontemi
tiimoriin ayrimu igin tavsiye edilmektedir!-2.

Calismamizda parotis apsesi olan hastamizda ve
Sjogren sendromlu hastalarda bilgisayarli tomogra-
fi ile yapilan goriintiileme ¢alismalarinda, literatiir-
de belirtilen goriintiilere benzer goriintiiler elde
edilmistir.

Son zamanlarda manyetik rezonans, 6zellikle de tii-
kiiriik bezlerinin goriintiilenmesinde kitle lezyonla-
11 icin siklikla kullanilmaya baslanmistir. Tiikiiriik
bezlerinin en ¢ok goriilen benign tiimorii mikst tii-
morlerdir. Manyetik rezonans goriintiilemede bu tii-
morler diisiik T, sinyali ve belirgin T, sinyali verir-
ler. Bunlar ¢ogunlukla oval ve yuvarlaktir, fakat
keskin sinirlanmig hatlarla loblara ayrilmig olabi-
1ir!0:17. Mirich ve ark.!, mikst tiimorlerin T, ve T,
agirlikh goriintiilerde iyi bir sekilde agiga ¢ikarildi-
g1 ve bu tlimor tipi i¢in manyetik rezonansin bil-

gisayarli tomografiden daha iistiin oldugunu bul-
muglardir. Shah!8, calismasinda parotis kitlelerinin,
kontrastli manyetik rezonans gériintiilerinde, yiik-
sek T, sinyali verdigini bulmuslardur.

Calismamizdaki mikst tiimor olgular1 da manyetik
rezonans goriintiilemede T,-agirhikli goriintiilerde
hipointens, T,-agirlikli goriintiilerde izointens ola-
rak izlenmistir. Kontrast madde enjeksiyonu sonra-
s1 cevresel kontrastlanma gostermistir. Bu bulgula-
rin literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu diisiiniil-
miuigtir.

Agi1z tabanindaki kistler manyetik rezonans ile, ice-
riginin taninmasi nedeni ile daha iyi degerlendirile-
bilirler. Potts ve ark.!9, sublingual bolgede bir kitle-
yi incelemisler ve manyetik rezonans ile T, de dii-
stik, T,’de yiiksek homojen sinyal yogunlugu elde
etmislerdir. Bu bulgular ¢ok az veya hig lipid icer-
meyen, icerigi sivi ile dolu bir yapinin tipik 6zellik-
leridir.

Epidermal inkliizyon kisti tanis1 koydugumuz has-
tamizda yapilan manyetik rezonans incelemede kis-
tik olusum agiz tabaninda, hipointens, iyi sinirli ve
cevre dokulardan ayri olarak goriilmiistiir. Kontrast
tutulumu izlenmeyince kist olarak tanimlanmustir.

Grevers ve ark.20, calismalarinda, Sjogren sendro-
munda karakteristik inhomojen bal petegi seklinde
parotis bezi dokusu T,-agirlikli goriintiilerle izlen-
migtir.

Aragtirmamizda patolojik tanis1 daha sonra Sjogren
sendromu olarak konan kadin hastanin, yapilan
manyetik rezonans incelemesinde bilateral olarak
parotis, submandibuler ve sublingual bezler normal
intensitede ancak normalden biiyiik olarak izlen-
migtir, ancak tani i¢in spesifik goriintii elde edile-
memistir.

Traxler ve ark.2! 192 sialolit olgusunun 180’inde
ultrasonografik olarak teshis yapabilmiglerdir. Geri
kalan 10 tanesi direkt grafi, 2 tanesi sialografi ile
goriintiilenebilmislerdir. Hepsinde direkt grafi uy-
gulanmustir ve 171 olguda sialolitlerin bu yontemle
gozlenebildigi bildirilmistir. Direkt grafi ile beraber
ultrasonografi kullanildiginda taglarin teshisinde
%99 basari elde edilmistir. Yalniz ultrasonografi ise
%93.8 oraninda bagarili bulunmustur. Ultrasonog-
rafinin %6’lik basarisizliginda taglarin caplari 2
mm’nin altindadir. Ultrasonografi nonopak taslari
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da gosterdiginden direkt grafilerden {istiindiir.
Ultrasonografi ile tasin intraduktal veya intraglan-
duler lokalizasyonu da tespit edilebilir. Calisma-
mizda ultrasonografide sialolitler parlak ekojeniteli
olarak, akustik golgelenme ile beraber gosterilmis-
tir. Tiim sialolit olgular1 ultrasonografi ile izlenebil-
migtir. Bu bulgular Traxler ve ark.2! nin ¢alismalari
ile uyumludur ve ultrasonografinin sialolitlerin tes-
hisi i¢in oldukga etkili bir yontem oldugu bilgisini
destekler niteliktedir.

Da-Xi ve ark.? ultrasonografide tiikiiriik bezi kitle-
lerinin incelenmesi sirasinda elde ettikleri bulgulari
degerlendirdiklerinde, benign tiimorleri iyi siurli,
hemen hemen regiiler sekilli olarak gormiislerdir.
Eko yapilar1 diizenli veya bazi olgularda diizensiz
olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada malign timor-
ler kotii sinirly, irregiiler sekilli olarak tarif edilmis-
lerdir. Eko yapilar ise diizensiz olarak izlenmistir.
Bruneton ve Mourou?? ultrasonografinin, benign
natiirdeki lezyonlarin %80’ inden fazlasinda dogru
teshis i¢in basit bir teknik olarak kullanildiginm bil-
dirmiglerdir. Valvassori ve ark.!7, ultrasonografide
diizenli olmayan marjin ve inhomojen eko yapisini
tiikiiriik bezlerinin malign gelisimlerinin bulgulari
olarak agiklamislardir.

Aragtirmamizda sag parotiste Warthin tiimorlii bir
hastamizda ultrasonografide parotis derin lobunda
yer yer kistik yapida, hipoekoik, solid, diizgiin kon-
turlu kitle goriilmiistiir. Literatiirde bu tlimoriin in-
ternal septasyon gosterdigi sdylenmistir. Bir diger
Warthin tiimérii olgumuzda ise olay ¢ift taraflidir.
Ultrasonografi ile inceledigimiz bir adenokarsinom
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