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OZET

Sialendoskopi, major tiikiiriik bezi kanallarin1 ve patolojilerini goériintiilemeye yarayan yeni bir girisimdir. Morbiditesi diisiiktiir ve
minimal invaziftir. Girisim tanisal ve/veya tedaviye yonelik amagli kullanilabilir. 2004 yilinda klinigimizde ikisi submandibuler, digeri
parotis olmak iizere ii¢ olguda Marchal semi-rijit endoskoplarla tanisal endoskopik girisim uygulanmigtir. Calismamizda, heniiz olgu sayimiz

az olmasina karsin iilkemizde yeni kullanilmaya baslanan “Sialendoskopi teknigi
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sunulmaktadir.
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SIALENDOSCOPY

SUMMARY

Sialendoscopy is a new procedure for visualising the ducts of major salivary glands and their diseases. This technique is minimally
invasive, associated with low morbidity and can be used diagnostic and/or interventional. We did diagnostic sialendoscopy on two
submandibular and one parotid cases, using the Marchal semirigid endoscope, in 2004. We are presenting here this "Sialendoscopy

technique", that is recently known in our country.
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GIiRiS

Sialendoskopi major tiikiiriik bezi kanallarin
ve patolojilerini direkt goriis ile degerlendirmeye
yarayan, diisiilk morbiditeli, yeni bir yontemdir. Ana
kanal, ikincil ve tiglinciil dallarin inspeksiyonunda,
hekime, darliklar, mukus tikaglari, polipler ve taglar
arasinda ayirict tan1 imkam saglar'. Tiim sebebi
belirli  olmayan  tiikiirik  bezi  sisliklerinde
uygulanabilir ve akut sialadenit hari¢ belirgin
kontrendikasyonu yoktur. Yalniz Stensen kanalinin
cap1 daha kiigiik oldugundan eksplorasyon biraz daha
zordur’. Tiikiirik kanal hastaliklarmm degerli tan:
metotlarindan biri sialografidir, negatif kontrast ile
ay1rict tani olanagi vermeden kanal
obstriiksiyonlarmi belirler ve yiiksek doz radyasyon

gerektirir'.  Geleneksel rontgenin taslar igin
spesifitesi  60-80%, manyetik rezonans (MR)
sialografinin  ise 98% dir'*.  Ultrasonografik

goriintiileme (USG) ile >2mm taglar goriilebilir ve
basar1 oran1 80-94% tiir. Sialendoskopi, yiiksek
spesifitesi, uygulama kolayligi ve maliyeti ile
giinimiizde yurt digindaki bazi kliniklerde rutine
girmistir ve kullanim alani1 da giderek yayginlasacak
gibi goziikmektedir.
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Calismamizda amacimiz, ilerleyen endoskopi
teknolojilerinin,  tiiklirlik bezi hastaliklarindaki
kullanimini iilkemizde de baslatmak ve bu konudaki
erken deneyimlerimizi paylagmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

2004  yilinda  International = Hospital
Istanbul'da iki hastada submandibuler bez Warthon
kanalina, bir hastada ise parotis bezi Stensen
kanalina, siipheli kanal obstriiksiyonu 6n tanilariyla
sialendoskopi uygulanmustir.

Hastalarin preoperatif USG tetkiklerinde;
parotis olgusunda 3mm lik tas ve submandibuler
olgularda ise kronik inflamatuvar ikincil degisimler
ve birinde tiikiiriik bezi atrofisi tespit edilmistir.

Olgularin tiimiinde genel anestezi altinda
calisilmigtir. Papilla ucunun (1:1 Xylocaine 2% ve
serum fizyolojik) infiltrasyonunu takiben, artan
caplardaki papilla dilatatorleri ile dilate edilmistir
(Resim 1). Ardindan 1.3mm dis ¢apli (0.25mm ve
0.65mm lik iki kanall1) Marchal Sialendoscope (Karl
Storz AG) (Resim 2), sulama kanalindan verilen
serum fizyolojik esliginde kanal icine dogru
sokulmus ve endoskopik degerlendirme yapilmistir.

Bu girisimlerin  teknik uygulamalari  6nceki
¢alismalarda da bildirildigi gibi uygulanmistir °.
BULGULAR
Submandibuler olgulardan birinde
sialendoskopi ile herhangi bir duktal patoloji

izlenmedi. Ikinci olguda Warthon kanali 1.5cm'de
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tamamen stenotik olarak gdzlendi. Tikiirik bezi
atrofiside mevcut oldugundan agik rezeksiyona
gidildi.

Resim 2: Marchal Sialendoscope, 1.3mm dis ¢apli (0.25mm ve
0.65mm lik iki kanallr)

Parotis  olgusunda  Stensen  kanalmin
liimeninde inflamatuvar degisiklikler izlendi (Resim
3,4,5). Goriilen miikoz tikaglar liimene verilen sivi ile
temizlenebildi, ana ve ikincil kanallarda artmis
arborizasyon ve cidar kalinlagsmalar1  (kronik

Resim 3: Parotis bezi endoskopisi,

Stensen kanalinin limeni. (arborizasyon).

Resim 4: Liimendeki damarlanma artist
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sialodochitis) saptandi. Hastaya endoskopi sonrasi
izleme ve gerekirse parotidektomi planlandi.

TARTISMA

Tiikiiriik kanallarmin endoskoplarla
gorlilmeye calisiimast  1990'da baglamistir™. O
zamanlarda kullanilan tek optik fiberlerin yerine
bugiin calisma ve sulama kanallari olan semi-rijit
endoskoplar kullanmaktay1z. Sialendoskopun
1.3mm'lik dis ¢api, papilla dilate edildikten sonra
tiikkiirik kanallarini incelemeye olanak vermektedir.
Calisma esnasinda kanal igine sivi verilerek liimen
acikligr saglanir. Bu sekilde ana kanal, ikincil ve
ficiinciil dallar izlenebilir. Ucgiinciil dallanmalardan
tiikiiriik bezi parankimine dogru, endoskop ¢ap1, daha
ileriye gitmeye izin vermemektedir.

Marchal ve ark.® siipheli kanal hastalig1 ve
sigligi olan 135 submandibuler bezde, tanisal
sialendoskopinin ~ basar1  oram1  97%  olarak
bildirmislerdir. Komplikasyona rastlanmamis ve
tanilar 74.1% tas, 10.5% sialodochitis, 5.6% darlik ve
9.8% normal kanal olarak bildirilmistir. Serilerinde
girisimsel sialendoskopi uygulamiglar ve
submandibuler bezin rezeksiyon ihtiyacini 4%'e
diistirmiislerdir. Yine ayn1 ekibin 79 parotis bezinde
yaptig1 sialendoskopilerin tamami basarili olmustur.
Burada da komplikasyona rastlanmamig ve tanilar
66% tas, 39% sialodochitis, 8% darlik ve 16%
normal kanal olarak bildirilmistir®.

Bu spesifik tan1 oranlarma ve basariya
ragmen semi-rijit sialendoskop kullanilmasinin,
ozellikle kanallarin igerisinden c¢alisilan girisimsel
tekniklerde kuramsal olarak, perforasyon veya damar
veya sinir hasari olasiligi mevcuttur’. Bu yiizden
hastalarda girisimsel tekniklerden Once yeterli bir
siire tanisal endoskopi deneyimi kazanmis olmak
gerekmektedir. Tanisal sialendoskopinin bir adim
sonrast kanal igi tag ¢ikarimi ve darlik genigletmeleri
gibi diizeltici girisimlere geg¢ilmesidir.

Resim 5: Ikincil dallanma
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Hastalarimizda  genel  anestezi  tercih
etmemizin sebebleri; bu konu ile ilgili deneyimimizin
heniiz basinda olmamiz ve endoskopi sonrasi agik
cerrahi olasiligidir.

Ulkemizde 2004 yilinda uygulanmaya
basladigimiz bu teknik, klinigimizde sialografi gibi
ileri radyolojik tekniklere bagvurma gereksinimimizi
azaltmigtir. Tukirik kanali hastaliklar1 veya sebebi
belirsiz herhangi bir tiikiiriikk bezi sisliginde diisiik
morbiditeli ve minimal invazif olan sialendoskopi
teknigini referans klinikler igin ¢ok yararli ve
uygulanabilir bir teknik olarak gérmekteyiz.
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