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SİALENDOSKOPİ

GIRIŞ
Sialendoskopi majör tükrük bezi kanallarını ve 
patolojilerini değerlendirmemizi sağlayan ön-
celikle diyagnostik daha sonra uygunsa tedavi 
amaçlı kullanılabilen düşük morbiditeli, yeni bir 
yöntemdir. Ana kanal, ikincil ve üçüncül kanal-
ların endoskopik olarak değerlendirilmesiyle, 
klinisyene darlıklar, mukus tıkaçları, polipler ve 
taşlar arasında ayırıcı tanı ve tedavi imkânı sağlar 
(1). Bu minimal invaziv teknik; tükrük bezi ka-
nallarının değerlendirilmesi için fleksibl endos-
kop kullanan Katz ve Fritz tarafından ilk olarak 
1990‘lı yıllarda tanımlanmıştır (2). O zamanlarda 
kullanılan tek optik fiberlerin yerini bugün ça-
lışma ve sulama kanalları olan semi-rijit endos-
koplara bırakmıştır. Sialendoskopi işlemi yaklaşık 
tükürük bezi kanalının yaklaşık 0.5 mm’lik papil-
lasının dilatasyonu ile başlar. Çalışma esnasında 
kanal içine sıvı verilerek lümen açıklığı sağlanır. 
Bu şekilde farklı çapı olan sialendoskoplarla ana 
kanal ve üçüncü dallamalara kadar kanallar iz-
lenebilir. Sialendoskopi sadece tanı amaçlı değil 
aynı zamanda basket, lazer, drill, stent, forceps, 
aspiratör vb enstrümanlarla beraber tedavide de 
başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. Diyagnostik 
Sialendoskopi özellikle erişkinlerde lokal anestezi 
altında da yapılabilen bir yöntemdir.

ENDIKASYONLAR:
Diyagnostik sialendoskopi:
Özellikle yemeklerden sonra majör tükrük 

bezi bölgelerinde görülen şişliklerle karakterize 
obstrüktif tükrük bezi hastalıklarının (sialolitia-
zis, otoimmün hastalıklar, radyoaktif iyot tedavi-
si- radyoterapi alma öyküsü ve bulara bağlı Stenon 
veya Wharton kanallarındaki darlıklar, yapışık-
lıklar, kanaldaki anatomik varyasyon ve malfor-
masyonların tanısı, mukus plakların saptanması 
vb) tanısında öncelikli olarak kullanılabilir. Bu 
bağlamda sialografi de tanı amaçlı kullanılabilen 
bir test olmakta beraber özellikle tüm kanalı de-
ğerlendirebilmesi ve darlığın proksimali hakkında 
bize fikir verebilmesi sialendoskopiye üstünlükleri 
olabilir. Fakat sialografi uygulanırken hastaya ve-
rilen radyasyon dozu , hava kabarcıkları ile oluşan 
yanlış kanal taşı tanıları ve en önemlisi tanı anın-
da tedaviye de imkan verebilmesi sialendoskopi-
nin üstünlüğü olarak değerlendirilebilir (3). Aynı 
zamanda sialendoskopi tedavi başarı oranlarının 
kontrol ve takibi amaçlı da kullanılabilir.

Direkt grafilerin taşlar için spesifitesi %60-80, 
MR sialografinin ise %98’dir (4). Ultrasonografide 
ise 2 mm ve üzerindeki taşlar görülebilir ve başarı 
oranı % 80-94’dür. Marshal ve arkadaşları şüphe-
li kanal hastalığı ve şişliği olan 135 submandibu-
lar gland da diagnostik sialendoskopinin başarı 
oranını %97 olarak bulmuşlar ve hiçbir kompli-
kasyonla karşılaşmamışlardır. Tanılar %74.1 taş, 
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Sialendoskopik yaklaşımların amacı darlığı 
ortadan kaldırmaya çalışmak ve kanalın akışının 
devamlılığını sağlamaktır. Eğer kanal içi litotirop-
si için holmium lazer kullanılacaksa endoskopu 
birkaç mm geriye çekmekte fayda vardır çünkü 
lazer endoskop hasarına yol açabilir. Anestezi eki-
binin mümkünse cerrahın kanalı genişletmesinde 
zorlukla karşılaşmaması için antikolinerjik ajan 
kullanımından kaçınması gerekmektedir.

Postoperatif Komplikasyonlardan korun-
mak için; cerrahi sonrası erken dönemde obstrük-
tif şikayetleri olan hastalarda haftalık irrigasyon 
yapılabilir. Özellikle ilk hafta günde 4-5 kez ilgi-
li bez bölgesine ılık pansuman ve masaj yapma-
sı aynı zamanda sialogog bir ajan (örn:şekersiz 
limon suyu) kullanması tavsiye edilmelidir. De-
hidratasyondan kaçınmak için bol sıvı tüketme-
si önerilmeli ve olası enfektif komplikasyonların 
önüne geçmek için postoperatif dönemde geniş 
spektrumlu antibiyotik başlanmalıdır.

SONUÇ
Sialendoskopi tanı ve tedavi amaçlı olarak kulla-
nılabilen bir yöntem olup, kullanılan diğer cerrahi 
yöntemlere göre daha az morbidite taşımaktadır. 
Operasyon esnasında karşılaşılabilecek sorunlar 
ve komplikasyonlar için operasyon öncesinde has-
taya açık cerrahi yapılabileceği (kombine yaklaşım 
veya gland eksizyonu) konusunda hastaya bilgi ve-
rilmeli ve aydınlatılmış onam formu mutlaka im-
zalatılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Ailendoskopi, Siyalolitya-
zis, siyaloadenit, submandibüler bez, parotis
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