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GIRIS

Sialendoskopi major tiikriik bezi kanallarini ve
patolojilerini degerlendirmemizi saglayan o6n-
celikle diyagnostik daha sonra uygunsa tedavi
amagh kullanilabilen disiik morbiditeli, yeni bir
yontemdir. Ana kanal, ikincil ve t¢iinciil kanal-
larin endoskopik olarak degerlendirilmesiyle,
klinisyene darliklar, mukus tikaglari, polipler ve
taslar arasinda ayirici tani ve tedavi imkani saglar
(1). Bu minimal invaziv teknik; tiikriik bezi ka-
nallarinin degerlendirilmesi igin fleksibl endos-
kop kullanan Katz ve Fritz tarafindan ilk olarak
1990°l yillarda tanimlanmuigtir (2). O zamanlarda
kullanilan tek optik fiberlerin yerini bugiin ca-
lisgma ve sulama kanallar1 olan semi-rijit endos-
koplara birakmistir. Sialendoskopi islemi yaklasik
titkiirtik bezi kanalinin yaklagik 0.5 mm’lik papil-
lasinin dilatasyonu ile baslar. Caligma esnasinda
kanal igine siv1 verilerek liimen agiklig1 saglanir.
Bu sekilde farkli ¢ap1 olan sialendoskoplarla ana
kanal ve ti¢lincii dallamalara kadar kanallar iz-
lenebilir. Sialendoskopi sadece tani amaglh degil
ayni zamanda basket, lazer, drill, stent, forceps,
aspirator vb enstriimanlarla beraber tedavide de
basaril1 bir sekilde kullanilmaktadir. Diyagnostik
Sialendoskopi ozellikle eriskinlerde lokal anestezi
altinda da yapilabilen bir yontemdir.
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SIALENDOSKOPI

Poyraz SAHIN?
Siilleyman OZDEMIR?

ENDIKASYONLAR:

Diyagnostik sialendoskopi:

Ozellikle yemeklerden sonra major tiikritk
bezi bolgelerinde goriilen sigliklerle karakterize
obstriiktif tiikriik bezi hastaliklarinin (sialolitia-
zis, otoimmiin hastaliklar, radyoaktif iyot tedavi-
si- radyoterapi alma 6ykiisii ve bulara baglh Stenon
veya Wharton kanallarindaki darliklar, yapisik-
liklar, kanaldaki anatomik varyasyon ve malfor-
masyonlarin tanisi, mukus plaklarin saptanmasi
vb) tanisinda oncelikli olarak kullanilabilir. Bu
baglamda sialografi de tan1 amagli kullanilabilen
bir test olmakta beraber ozellikle tiim kanali de-
gerlendirebilmesi ve darligin proksimali hakkinda
bize fikir verebilmesi sialendoskopiye tistiinliikleri
olabilir. Fakat sialografi uygulanirken hastaya ve-
rilen radyasyon dozu , hava kabarciklari ile olusan
yanlis kanal tasi tanilar1 ve en 6nemlisi tan1 anin-
da tedaviye de imkan verebilmesi sialendoskopi-
nin tstiinliigii olarak degerlendirilebilir (3). Ayni
zamanda sialendoskopi tedavi basar1 oranlarinin
kontrol ve takibi amagli da kullanilabilir.

Direkt grafilerin taslar i¢in spesifitesi %60-80,
MR sialografinin ise %98dir (4). Ultrasonografide
ise 2 mm ve {izerindeki taslar goriilebilir ve basar1
oran1 % 80-94diir. Marshal ve arkadaslar1 siiphe-
li kanal hastalig1 ve sisligi olan 135 submandibu-
lar gland da diagnostik sialendoskopinin basar1
oranint %97 olarak bulmuslar ve hi¢bir kompli-
kasyonla karsilasmamislardir. Tanilar %74.1 tas,
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Sialendoskopik yaklagimlarin amaci darlig
ortadan kaldirmaya ¢alismak ve kanalin akiginin
devamliligini saglamaktir. Eger kanal ici litotirop-
si i¢in holmium lazer kullanilacaksa endoskopu
birka¢ mm geriye ¢ekmekte fayda vardir ¢linki
lazer endoskop hasarina yol acabilir. Anestezi eki-
binin miimkiinse cerrahin kanali genigletmesinde
zorlukla karsilasmamasi i¢in antikolinerjik ajan
kullanimindan kaginmasi gerekmektedir.

Postoperatif Komplikasyonlardan korun-
mak i¢in; cerrahi sonrasi erken donemde obstriik-
tif sikayetleri olan hastalarda haftalik irrigasyon
yapilabilir. Ozellikle ilk hafta giinde 4-5 kez ilgi-
li bez bolgesine 1lik pansuman ve masaj yapma-
s1 ayn1 zamanda sialogog bir ajan (6rn:sekersiz
limon suyu) kullanmas: tavsiye edilmelidir. De-
hidratasyondan kaginmak igin bol siv1 titketme-
si onerilmeli ve olas1 enfektif komplikasyonlarin
oniline ge¢mek icin postoperatif donemde genis
spektrumlu antibiyotik baglanmalidir.

SONUC

Sialendoskopi tani ve tedavi amagh olarak kulla-
nilabilen bir yontem olup, kullanilan diger cerrahi
yontemlere gore daha az morbidite tagimaktadur.
Operasyon esnasinda karsilasilabilecek sorunlar
ve komplikasyonlar i¢in operasyon dncesinde has-
taya acik cerrahi yapilabilecegi (kombine yaklagim
veya gland eksizyonu) konusunda hastaya bilgi ve-
rilmeli ve aydinlatilmis onam formu mutlaka im-
zalatilmalidir.

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