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OZET : Sialografi, parotis ve submandibu-
ler tiikriik bezlerinin kronik inflamatuar ve oto-
immiin hastaliklarinda, sialolitiazisin tani ve
tedavisinde faydali bir inceleme ydntemidir.
Parotis ve submandibuler tiikriik bezleri bolge-
sindeki kitle lezyonlarinin degerlendirilmesin-
deki etkinligi ise tartismalidir. "Digital Subt-
raction Sialograhpy" (DSS), sayisal goriintiile-
menin, vaskiiler sistem digt uygulama alanla-
rindan biridir. Calismanuzda DSS teknigi, in-
celeme sonuclarinin taniya katkisi ve konvansi-
yonel sialografiye (KS) iistiinliikleri degerlen-
dirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Sialografi, Cikartma
Teknigi, Parotis, Submandibuler.

GIRIS

Parotis ve submandibuler tiikriikk bezlerinin
kronik inflamatuar ve otoimmiin hastaliklarinda,
sialolitiazisin tanisinda faydali bir inceleme yonte-
mi olan sialografinin bu bolgedeki kitle lezyonlari-
nin degerlendirilmesindeki etkinligi tartigmali ol-
makla birlikte, siklikla uygulanmaktadir (McEntee
ve ark. 1986; McGahan ve ark. 1984; Partridge ve
ark. 1986; Stacey - Clear ve ark. 1985).

Konvansiyonel sialografi (KS) ile tiikriik bezle-
rinin ayriltth goriintiilenmesi, bag ve boyun bolge-
sindeki kemik yapilar ile sinus ve farenksdeki hava
arasindaki agir1 kontrast farklilifi nedeniyle engel-

SUMMARY : Sialography is a useful met-
hod in the diagnosis and management of chro-
nic inflammatory, autoimmune and calculous
diseases of the parotid and submandibular sali-
vary glands. Its use for the space-occupying le-
sions of the parotid and submandibular region
is controversial. Digital Subtraction Sialog-
raphy (DSS) is a nonvascular application of di-
gital imaging technology. We hereby report the
technique and the result of DSS and its merits
over conventional sialography.
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lenebilir. Bu bolgedeki kemik yapilar ve yumugak
dokularin da iist iiste gelmesiyle sialografik incele-
meler yetersiz olabilir. DSS, sayisal goriintiileme-
nin (DR = Dijital Radyografi) sagladig1 en 6nemli
ozellik olan ¢ikartma igleminden faydalanilarak
uygulanan bir radyodiagnostik inceleme yontemi-
dir. Bu sistemde amag, ¢evre kemik ve yumugak do-
kuya ait yapilar nedeniyle ayrintili goriintiilenmesi
engellenen, kontrast madde igeren tiikriik bezi ka-
nal ve kanalikiillerinin, ¢evredeki bu engelleyici
dokular silinerek yiiksek kontrasttaki goriintiisii-
niin olusturulmasidir (Gmelin ve ark. 1987; King
ve Haigh, 1990; Lightfoote ve ark. 1985).
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MATERYAL METOD

Inflamatuar veya otoimmiin hastalik, sialolitia-
zis veya tiimor siiphesi ile 99 hastada (sekizi bilate-
ral olmak iizere) 90 parotis ve 17 submandibuler
tiikkriik bezinin sialografik incelemesi yapildi. OI-
gulardan ellisi erkek, kirkdokuzu kadindi; yaslar
7-85 arasinda degismekteydi. Incelemeler Digitron
II (Siemens) sayisal goriintiileme sistemi kullanila-
rak gergeklestirildi. Imge gii¢lendirici ¢ap1 15 cm
ve tiip fokus boyutlu 0.6 mm olarak segildi. Goriin-
tilleme 1 goriintii/saniye hizla, 6-10 saniye siireyle
yapild1. IIk ii¢ goriintii maske goriintii olarak kulla-
nildi. Elde edilen tiim goriintiiler 512 x 512 x 10 bit
bellekte depoland.

Incelenen tiim hastalara 6ncelikle yapilacak ig-
lem anlatildi ve uyum gostermeleri saglandi. Ste-
non veya Wharton kanallarinin orifisleri Rabinov
veya Manashil sialografi kateteri ile kaniile edildi.
Floroskopi sirasinda, optimum ekspojiir paramet-
releri cihazin otomatik ekspojiir kontrol sistemi ta-
rafindan seg¢ildi. Parotis incelemeleri i¢in 6ncelikle
lateral projeksiyon ve submandibuler incelemeler
icin ise oksipitomental projeksiyonlar kullanildi.
Maske goriintiiler elde edildikten sonra 0.5-1.0 ml
Lipiodol kateter aracilifiyla kanal igine enjekte
edildi. Intraglandiiler kanalikiillerde tam dolug go-
riintiilendikten sonra enjeksiyon ve goriintiilemeye
son verildi. Bu sekilde 6nce kontrast madde igerme-
yen tiikriik bezi yapilari, kemik ve yumugak doku-
lardan olugan maske goriintiiler alindi ve daha son-
ra titkriik bezi kanalina kontrast madde verilerek
goriintiiler elde edildi. Goriintiiler arasi fark yalmz-
ca kontrast madde igeren kanal ve kanalikiillerden
olusan sonug goriintii idi. Incelemede her bir pro-
jeksiyon igin goriintii sayisi 10 ile sinirlandirilda.
Elde edilen goriintiilerin hemen iglem sonrasindaki
degerlendirilmelerinde yetersiz olduklarina karar
verildiginde sialografi ayni projeksiyonda tekrar-
land1 veya farkli bir projeksiyonda yenilendi.

Olgularn tiimii DSS sonrasi ultrasonografi ve

gerekli goriildiigiinde bilgisayarli tomografi ile de
incelendi.

Sialografi sirasinda hastalarin aldig1 radyasyon
dozunun 6l¢iilebilmesi amaciya floroskopi ve go-
riintileme agamasinda nasiona yerlestirilen termo-
luminesan dozimetrelerden yararlanildi.

DSS siiresince zaman da kaydedilerek incele-
meler i¢in gegen ortalama siireler degerlendirildi.

Inceleme tamamlandiktan sonra tiikriik bezleri-
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nin anatomi ve patolojisini daha iyi vurgulayabil-
mek amaciyla ¢ikartma iglemi uygulanmig goriin-
tiiler iizerinde gesitli 6zel islemler (kenar netligini
artirma, kanalikiiler yapilarin sadece duvarini gos-
terme vb..) yapildi. Ayrica hareket artefaktlarini gi-
dermek icin uygun maske goriintii se¢imi ve maske
kaydirma iglemlerinden de yararlanildi.

BULGULAR

DSS yontemi ile elde edilen goriintiilerin tiimii-
niin taniya katk: agisindan yeterli kalitede oldugu
goriildii. Incelenen 99 hastadaki 90 parotis ve 17
submandibuler tiikritk bezinden yirmibiri normal
olarak degerlendirildi (Sekil 1, 2). Otuziki bez kro-
nik inflamatuar hastalik tanisi alirken (Sekil 3), on-
beg bezde sialolitiazis saptandi (Sekil 4). DSS ile
39 hastada kitle lezyonu belirledi (10 ekstrensek, 29
intrensek) (Sekil 5, 6). Histopatolojik incelemesi
yapilabilen 19 kitle lezyonunda; benign mikst tii-
mor (pleomorfik adenom) 13 olguda , Whartin tii-
morii (papiller kistadenoma lenfomatosum) 5 olgu-
da saptand. Bir olguda ise larinks skuamoz hiicreli
kanser metastazina rastlandi.

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi, kaniilas-
yon, goriintiileme ve iglemden hemen sonra goriin-
tiillerin degerlendirilmesini igeren toplam inceleme
siiresi olgularin tiimiinde 10 dakikanin altinda idi.

Inceleme kapsamindaki toplam 107 tiikriik be-
zinde (Sekil 7), biri disinda yeterli kanalikiiler
opaklagmay1 0.5-1.0 cc Lipiodol sagladi. Wharton
kanalinin ¢ok genigledigi bir olguda ise 2.0 cc kont-
rast madde ile yeterli opaklagma saglanabildi.

Sekil - 1 : Normal olarak degerlendirilen sol parotis DSS
(Lateral projeksiyon).



Sekil - 2 : Normal olarak degerlendirilen sol submandibuler

DSS (Oksipitomental projeksiyon).
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Sekil - 3 : Parotis DSS; Stenon kanalinda segmenter striiktiir ve
dilatasyonlar ile karakterli bir kronik sialadenit olgusu.

DSS'de nasiona yerlestirilen termoluminesan
dozimetrelerin degerlendirilmesinde 35 hastada
(27 parotis ve 8 submandibuler) alinan radyasyon
dozunun her bir projeksiyon igin ortalama 340 mR
(miliRoentgen) oldugu saptandi.

TARTISMA

DSS sayisal radyografinin uygulama alanlarin-
dan biridir. DR'de goriintii elde edilebilmesi igin bir
¢ok alt birim birbiriyle uyumlu olarak ¢aligir. Has-
tanin incelenen bolgesinden gegen Roentgen 1g1n-

lan imge giiclendiricide yiiksek yogunluklu goriin- -

tii haline gelir. Bu goriintii televizyon kamerasinda
elektrik sinyallerine gevrilir. Elektrik sinyalleri,
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Sekil - 4 : Submandibuler DSS; Wharton kanali prcksimali yer-
lesimli, bezde destriiksiyon olugturan 1,5 cm. ¢apida tag.

Sekil - 5 : Parotis DSS; Superior yerlesimli, diizgiin konturlu,
¢evresinde kitle etkisi ile itilmig intraglandiiler kanalikiillerin
izlendigi ("Ball-in-hand" goriiniimii) kitle lezyonu. Histopato-
lojik Tan : Pleomorfik Adenom.

analog goriintiiniin bilgisayar tarafindan kabul edi-
lebilmesi i¢in Analog/Dijital Ceviricide (ADC) sa-
yisal hale doniigtiiriiliir. Sayisal sinyallerin ayr ayri
degerleri bir biitiin olarak alindiginda sayisal go-
riintii (dijital radyogram) ortaya ¢ikar. Buradaki
her sayisal deger beyaz ve siyah arasindaki bir gri
tonuna kargiliktir. Sayisal goriintiiler tizerinde arit-
metik iglemlere, niteligi artiric1 yontemlere bagvu-
rulabilir. Yonteme adin1 veren sayisal ¢gikartma ig-
lemi, kontrast madde igermeyen yapilarin ortadan
kaldirilmasindaki temel noktadir ve sayisal goriin-
tiilemenin giiniimiizdeki en énemli kullanim alan-
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Sekil - 6 : Parotis DSS; Posterior ycrlesimli, intraglandiiler ka-
nalikiillerde itilmeye neden olan diizgiin konturlu, intrensek kit-
le lezyonu.
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Sekil - 7 : Olgulann genel dokiimii.

larindan biridir. Bu iglem, goriintiiler sayisal hale
geldikten sonra ayn1 noktadaki Roentgen 1gim sid-
detlerinin logaritmasina kargilik gelen iki sayinin
¢ikartilmas esasma dayanir (Buchong, 1984; Ciz-
meli ve Ilgit, 1990). Sonugta DSS yontemiyle ¢evre
kemik ve yumugak dokular ile hava igeren diger ya-
pilar silinerek tiikriik bezlerinin yiiksek kontrastta-
ki goriintiiler ile ayrintili olarak incelenmesi sagla-
nir. Ote yandan, DR'de uzaysal ¢oziimleme kon-
vansiyonel radyogramlara gore daha diigiiktiir an-
cak kontrast ¢oziimleme daha yiiksektir (Bushong,
1984; King ve Haigh, 1990).
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DSS'de goriintiiler enjeksiyondan hemen sonra
incelemeye hazirdir. Degerlendirme agisindan ye-
terli kabul edilirse inceleme hemen sonlandirilabi-
lir. Farkl1 projeksiyonlarin gerektigi durumlarda
¢abuk karar verilebilir. Ayrica test grafiler de ge-
rektirmez, boylece inceleme siiresini kisaltr (Gme-
lin ve ark. 1987; Lightfoote ve ark. 1985). Incele-
melerimizden tiimii 10 dakikadan kisa siirede ta-
mamlanmigtir,

DSS'de ardagik olarak alinabilen goriintiiler ile
kanalikiiler dolug izlenebilir ve olgularin ¢ogunda
heniiz agr1 olugsmadan yeterli opasifikasyonun sag-
landig1 gozlenir. Konvansiyonel sialografide ise
agrinin olugmast yeterli kanalikiiler dolugun bir ifa-
desi kabul edilmektedir. Bu nedenle ve ayrica
DR'de yiiksek kontrast ¢tziimleme sebebiyle kulla-
nilan kontrast madde miktar1 DSS'de azdir. Olgula-
rnimizdan 106 sinda kullanilan kontrast madde mik-
tart 1 cc veya daha azdir. Ayrica higbirinde fazla
miktarda kontrast madde enjeksiyonuna bagli eks-
travazasyon gozlenmemistir.

DSS'de nasiona yerlestirilen termoluminesan
dozimetrelerin degerlendirilme sonuglarina gore
bir projeksiyonda, hastaya uygun pozisyon veril-
mesi i¢in yapilan floroskopik izlem ve goriintiilerin
(6-10 adet) elde edilmesini igeren ekspojiir sonu-
cunda hastalarin aldig1 radyasyon dozu ortalama
340 mR dir. Bu deger, konvansiyonel radyografide
tek bir lateral kranium grafisinde alinan doz (ortala-
ma 145 mR( ile kargilagtirildiginda oldukga diigiik-
tiir.

SONUC

1. DSS, tiikriik bezlerinin ¢evre engelleyici do-
kular silindikten sonra yiiksek kontrasttaki goriin-
tiiler ile ayrinuili olarak incelenmesini saglar.

2. Test grafi gerektirmemesi ve goriintiilerin he-
men incelemeye hazir olmasi nedeniyle islem siire-
sini kisaltir,

3. Hastalarin aldig1 radyasyon dozu daha dii-
siiktiir,

4. Hastalar agisindan inceleme daha rahattr.

Endikasyonlar: sinirlanma egiliminde olan sia-
lografinin bu yontemle yapilmas tiikriik bezi pato-
lojilerinde taniya olan katkisini artiracakur. Sialo
grafi, sayisal goriintiileme sistemi olan tiim birim-
lerde sayisal ¢ikartma ile birlikte uygulanmalidir.
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