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Ozet

Tukurik bezleri, Ug bliyuk bez (parotis, submandibuler ve sublingual ) ve blyiik oranda, dudaklar, dil, yanak mukozasi ve
damakta bulunan cok sayida kuglik bezlerden olusmaktadir. Cocuklarda tikurik bezleri enfeksiyonlarinin gérilme sikligi disuk
olmasina ragmen, cesitli tikurik bezi hastaliklari meydana gelebilmektedir. Bu hastaliklar, enflamatuar, granilomat6z veya
neoplastik ozellikte olabilmektedir. Glnimulzde, modern teshis ve gorintileme yontemlerinin artmasi, medikal ve cerrahi
tedavilerdeki gelismeler ile bu hastaliklar, basarili bir sekilde tedavi edilebilmekte, olusma ve tekrarlama sikliklari azalmaktadir.
Ancak, tikuruk bezi hastaliklarinin erken donemde teshis edilmesi, klinisyenin tiikirik ve tikuirik bezlerinin normal fiziksel 6zellikleri
ve tukuruk bezi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmasina baghdir. Béylece, hastaligin erken teshis edilmesi ile tedavi kolaylasacak
ve komplikasyon riski azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tukuruk Bezi Hastaliklari, Cocuklar, Geng Bireyler
Abstract

The salivary glands comprise three main pairs of glands (the parotid, the submandibular, and the sublingual) and a number
of minor glands found in lips, tongue, buccal mucosa and palate. The incidence of salivary gland infections in the pediatric population
is low but various salivary gland disorders may occur. Lesions may be inflammatory, granulomatous or neoplastic in nature.
Recently, with an ever increasing armamentarium of diagnostic tools and medical and surgical therapies, these patients can be
managed successfully with minimum morbidity and decreased incidence of recurrences. However, diagnosing the salivary gland
diseases in the early period depends on knowledge of clinicians about normal physical properties of saliva and salivary glands and
salivary gland disease. Thus, treatment will become easier and complications will reduce with early diagnose.
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1. GIRIS dogum sirasinda tamamlanmistir.* Hamileligin 6.

Takurdk bezleri buylk ve kiguk olmak
Uzere iki gruba ayrilmaktadirlar. Buyuk olanlar;
parotis, submandibuler ve sublingual bezlerdir.
Klaguk tOkurik bezleri; agiz igi, solunum ve
sindirim sisteminin Ust kismi, trakea ve
paranazal sinusler ve benzeri bircok yerde
bulunmaktadirlar.

Dogum sirasinda, parotis bezinin loblari
tam olarak gelismemistir. Hamilelik déneminde,
parotis bezi ilk gelismeye baslayan tukurik
bezidir (4-6. hafta).”® On sekizinci haftadan
itibaren  sindirim  enzimlerini  salgilamaya
baslamaktadirlar.> * Submandibuler bezin lobu
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haftasinda gelismeye baslayan submandibuler

bezin salgi aktivitesi 16. haftada
baslamaktadir. ® Bilyiik tiikiiriik bezlerinin en
kicudl olan sublingual bezin gelisimi

hamileligin 10. haftasinda, salgi aktivitesi ise 22.
haftada baslamaktadir. Diger buyuk bezlerde
oldugu gibi belirgin bir kapsulu yoktur. Sayilari
600-1000 olan kiguk takurik bezleri ise,
gebeligin 3. ayinda gelismeye baslarlar.

Organizmada bazi hastaliklarin seyri
esnasinda tukurik bezlerinde ve tikuruk
salgilanmasinda 6nemli degisiklikler olmaktadir.
Bu nedenle, tukuruk bezleri bir klinisyen igin
bazi sistemik hastaliklarda ortaya ¢ikan
reaksiyonlarin gbézlemlenmesinde ve bazi
patolojilerin  tanisinin  konmasinda yardimci
organlardir. Sistemik hastaliklarin yani sira,
bazi dis ve dis eti hastaliklarinin, tikurik ve
tukurik bezi bozukluklari ile iligkili oldugunun
tespit edilmesinin ardindan, dis hekimligi
alaninda bu bezlerin hastaliklari daha fazla
onem kazanmistir.
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Bu bakimdan, tukurik bezi patolojilerinin
tani ve tedavileri igin, bu bezlerin anatomilerinin

ve fizyolojilerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir.

2. KONJENITAL ANOMALILER

Parotis boslugunda en yaygin goérilen
konjenital anomaliler, venolenfatik
malformasyonlar ve brankial yarik kistleridir.

2.1. Venolenfatik Malformasyonlar

Venolenfatik malformasyonlar, lenfatik
sistemin konjenital anomalileridir ve %90’1 iKi
yasindaki ¢ocuklarda gorilmektedir.
Venolenfatik malformasyonlar, ic kanama veya
enfeksiyon ile iligkili olarak siklikla palpe
edilebilen bir kitle olarak aniden ortaya
ctkmaktadir.®’

Goriuntulileme tekniklerinde, solid doku,
venoz gollenmeler ve Kistik bilesenler ile birlikte
multikistik kitleler ve i¢ kisminda siklikla ince
ayirimlar go6rilmektedir. Venolenfatik
malformasyonlarin tedavisinde, kistik lezyonlar
icin skleroterapi, solid lezyonlar igin cerrahi ve
bazen de her iki yontemin birlikte uygulanmasi
dnerilmektedir.”

2.2. Brankial yarik kistleri:

Brankial yarik kistleri, brankiyal
yariklarin veya Kkeselerin konjenital olarak
devam etmesi nedeniyle olugsmaktadirlar. Tipik
olarak, agnl fluktuan siglik goriimektedir.
Parotis boslugunda veya parotisin Onundeki
bdlgede meydana gelen birinci brankiyal yarik
kistlerinde, sinds yolunun dis kulaga agiimasi
nedeniyle, kulak akintisi da goériilebilmektedir.®
Goruntileme  yontemleri  ile  birlikte iyi
tanimlanan kistin tedavisi, kist ve fistll veya
sinds yolunun cerrahi olarak rezeke edilmesini
icermektedir.® *°

3. NEOPLAZILER
Tukuardk bezi neoplazileri ¢ocuklarda

nadir olarak gorulmektedir. Cocuklarda gdrtlen
timorlerin sadece %7’ini olusturmaktadirlar.®

Bu tukuruk bezi  tumorlerinin  yaklagik
olarak  %85’inin  parotis ve  %10’unun
submandibuler bezinde goraldugu

bildiriimektedir.** Cocuk yas grubundaki biitiin
parotis kitlelerinin yaklagik yarisinda malignansi
g6rildigu bildirilmektedir. Bu oran yetiskinlere
oranla daha yiiksektir (Tablo 1)."
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NEOPLAZILER

Benign Neoplaziler Malign Neoplaziler

Infantil Hemanjioma Squamaoz Hucreli Karsinoma

Pleomorfik Adencma Adenoid Kistik Karsinoma

Warthin TUmora Mukoepidermoid Karsinoma

Norofibroma Adenokarsinoma

Anjiolipoma Asindz Karsinom

Onkositoma Metastatik Adenopati

Hamartoma Rabdomiosarkom

Lenfoma, Losemi

Lipoma

Tablo 1. Cocuk ve geng bireylerde en sik
karsilasilan tikiriik bezi neoplazileri.® *

3.1. infantil Hemanjioma

infantil hemanjioma, 1 yasin altindaki
cocuklarda gérilen, takarik bezi
lezyonlarinin - %901 olusturan, en yaygin
benign tikirik bezi timérudir.* Yeni dogan
infantlarin %4-10’unda ve prematir
infantlarin  %23’Gnden fazlasinda meydana
gelmektedir. Parotis bezindeki sislik hayatin ilk
haftalarinda goérulmekte ve ilk birka¢g ayda
artmaktadir.*®* Endotelyal hiicre ddngiisiiniin
artmasi ile karakterizedir. Doppler
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans (MR) infantil hemanjiomanin
tanimlanmasinda  kullanilabilmektedir.*  Bu
yontemlerde, lobdler, solid, kan damarlari
yéninden zengin ve tim parotis bezini isgal
eden kitle goriilebilmektedir.™

Lezyonun, Ulserasyon veya enfeksiyona
neden olmadigi, vital yapilara baski yapmadigi
siirece tedavi gerektirmedigi belirtilmistir.**
Tedavi segenekleri arasinda Kkortikosteroid,
secici olmayan bir beta-bloker olan propranolol
ve damar gelisimini engelleyen ilaclarin
kullanimi, endovaskduler skleroterapi, lezyonun
cerrahi olarak c¢ikartimasi ve yuzeysel
lezyonlarda lazer kullanimi énerilmektedir.*®

3.2. Pleomorfik Adenomalar

Pleomorfik adenomalar, infantil
hemanjiomlardan sonra c¢ocuklarda goérilen
ikinci en yaygin tukuruk bezi timorudur ve 1-20
yaslari arasindaki ¢cocuklarda, tek, agrili, yavas
biyiiyen kitle seklinde gériilirler.*

BT ve MR goruntilerinde, degisken
bayimeler, kapsulli ve iyi tanimlanan tekli
kitleler goralur. Kiguk lezyonlar homojen olarak
gorilirken, genis lezyonlar, nekroz, kanama
veya Kkistik degisiklikler nedeniyle daha
heterojen gériilmektedirler.*
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Tedavisi, submandibuler bez ile birlikte
timorin veya sadece tdmorin cerrahi olarak
cikariimasini icermektedir.**

3.3. Norofibromalar

Norofibromalar, fasiyal sinir govdesinde
veya dallarinda gorilen benign sinir kilifi
tumorleridirler.  Bu nedenle parotis bezi
icerisinde gelisebilirler.*

BT gorintilerinde ndrofibromalar, ¢oklu
kistik alanlar ve orta dereceli genisleme veya
genisleme olmaksizin homojen bir gsekilde
gorulrler. En fazla tercih edilen tedavi yontemi
cerrahi olarak gikarilmasidir.*®*’

3.4. Rabdomiyosarkom

Rabdomiyosarkom, c¢ocuklarda gorulen
en yaygin pediatrik yumusak doku sarkomudur.
Rabdomiyosarkom’un %401, basta orbita,
nazofarinks ve burun olmak lzere bas ve boyun
bolgesinde olusmaktadir. Genellikle, dogrudan
genigleme ile tukdrik bezi de olaya dabhil
olmaktadir.”

BT, MR™ ve pozitron emisyon
tomografi*® timoriin tanimlanmasinda
kullanilabilmektedir. Goruntileme
yontemlerinde, belirsiz sinirli, dizensiz bir kitle
gorildugi bildirilmistir.*®

Rabdomiyosarkom’un prognozu,
bulundugu yere ve lezyonun bulundugu safhaya
baghdir. Tedavisi, kemoterapi ile birlikte cerrahi
rezeksiyonu veya sadece cerrahi rezeksiyonu
icermektedir.” *°

3.5. Losemi ve lenfoma
Birincil tikulrik bezi lenfomalari mukozal

lenf nodlari ve tukdrik bezinin ikincil
lenfomalarindan meydana gelmektedir.*
Gorlntileme  bulgulart  degiskendir;

odaksal veya yaygin, tek veya c¢oklu ve tek
tarafi ya da iki tarafli kitleler seklinde
gérilebilirler. BT gorintilerinde siklikla hafif
homojen genisleme goriilmektedir.” *°

4. BULASICI VE ENFLAMATUAR
TUKURUK BEZi HASTALIKLARI

Cocuk ve geng¢ bireylerde gorilen
enflamatuar tukirik bezi hastaliklarinda, dis
hekimlerine neoplazi olgularina goére daha sik
basvurulmaktadir. Cocuklarda gérilen, baslica
bulasici ve enflamatuar tikirik bezi hastaliklari
tablo 2’de gosterilmistir.
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BULASICI VE ENFLAMATUAR TUKURUK BEZi
HASTALIKLARI

Akut, Tekrarlayan ve Kronik Parotitis

Neonatal Stpuratif Parotitis

Tlberkiiloz

Taberkiloz Digi (Atipik) Mikobakteriyel Hastalik

Kedi Tirmigi Hastahgi
Kabakulak

HIV (Human Immunodeficiency Virls) Enfeksiyonlari

Sarkoidoz

Tablo 2: Cocuklarda gérilen, baslica bulasici
ve enflamatuar tiikiir(ik bezi hastaliklari.®

4.1. Akut,
Parotitis

Akut parotitis, ¢ocuklarda dogal olarak
tekrarlamaktadir. TUkdrik Uretiminin azalmasi
ve iltihaph akinti ile birlikte, parotis bezinin
tekrarlayan, cift tarafli veya tek tarafl sisliginin,
tekrarlayan semptomlari ile karakterizedir.
Sikhkla, puberte dénemine gelindiginde
kendiliginden duzeldi§i gérilmektedir. Etkilenen
¢ocuklar 2-11 yaslari arasinda olup ortalama
yas 6'dir.”°

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
fakat agiz boslugunda bulunan
mikroorganizmalar tarafindan Stensen kanali
yoluyla meydana geldigine veya kanallar
sistemi malformasyonlarindan kaynaklandigina
inanilmaktadir.® Takurik ornekleri
olgularin %971’inden fazlasinda pozitif bakteriyel
kultar icermektedir. En yaygin olarak izole
edilen bakteriler, Hemophilus influenza (%40),
Streptococcus pneumoniae (%38),
Streptococcus  viridans  (%35), Moraxella
catarrhalis (%4) ve anaeroblardir (%1) (20, 21).

Parenteral yol ile  antimikrobiyal
uygulamasi tedavinin esasini olusturmaktadir.
Hastallk etkeni baskin mikroorganizmaya
yonelik antibiyotik secimi yapilmaldir. Apse
olusumu varsa cerrahi olarak drene
edilmelidir.?? Parotidektomi nadiren gerekli
olmaktadir.?

Tekrarlayan ve Kronik

4.2. Neonatal Supiuratif Parotitis

Neonatal supuratif parotitis,
yenidoganlarda nadir gérilen bir hastalktir ve
parotis bezinin akut sisligi ve Stensen
kanalindan purtilan eksuda ¢ikigi ile
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karakterizedir. Genellikle hayatin ilk aylarinda
meydana gelmektedir.?

Hastalik tipik olarak tek taraflidir, bazen
gene Uustlndeki deride kizariklik ile birlikte
gorulmektedir. Erken dogumun en blylk risk
faktort oldugu distnulmektedir. Dehidratasyon
riskinin artmasina ve sonrasinda tukdrik
sekresyonunun azalmasina neden olur.®

En yaygin olarak izole edilen patojen
Staphylococcus aureus’dur,
hastalarin  %55’inden  izole  edilmektedir.
Staphylococcus aureus un ardindan diger gram
pozitif kokkuslar ve Escherichia coli ile birlikte,
Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas
aeruginosa gibi gram negatif organizmalarin da
hastalia neden olabildigi bildirilmistir.?® Etken
mikroorganizmaya yonelik uygun antibiyotigin
secilmesi ile hastalik tedavi edilmektedir ve
cerrahi drenaj gerekli olabilmektedir.® %

4.3. Tiberkiloz
Mikobakteriyel Hastalik

Hastalik; cilt enfeksiyon ve apseleri,
akciger hastaligi, yaygin enfeksiyon ve servikal
lenfadenopati ile karakterizedir.”® Cocuklarda,
tiberkiloz disi mikobakteriyel enfeksiyonlar,

Disi (Atipik)

blyUk tukdrdk bezleri bodlgesinde, kitle
olusumuna neden olabilirler.?

Tuberkuloz disi mikobakteri
organizmalari, her ortamda bulunabilirler.

Bebekler hastaliga daha yatkindirlar. Hastalik,
genellikle 1-5 yaslari arasinda gdrulmektedir.
Hastaligi  bulunan ¢ocuklar tipik olarak
saghkhdirlar ve bagisiklik sistemleri normal
olarak islemektedir.

Yavas buyulyen kitle agrisizdir ve Uzerini
kaplayan deride incelme ve renk degisikligi
gorilebilir. Herhangi bir ates veya agrinin
olmamasi ile birlikte, lenfadenopatinin &zel
dogasi nedeniyle, BT ile bile, hastaligin tukuruk
ici ya da tikurik digi oldugunun ayirt edilmesi
zor olabilmektedir. Bu enfeksiyonlar invaziv
neoplazmlar ile karigabilmektedir.®

Saghkl cocuklarda, hastaligin
kendiliginden iyilesecegi dusunuldiginden
(ortalama 20 ay), gozlem kabul edilebilir bir
tedavi segenegidir. Eger bir antibiyotik
kullanilacaksa, makrolidlerin en uygun segim
oldugu dusunulmektedir. Fasiyal sinirin risk
altinda oldugu olgularda veya cok fazla cilt
bozulmasi varsa insizyon ve kuretaj tedavileri
uygulanabilmektedir.?
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4.4. Kedi Tirmigi Hastahgi
Kedi tirmigi hastaligi, ¢ocuklarin, yavas

blylyen, siklikla asemptomatik bir
enfeksiyonudur. Hastaliga neden  olan
organizma  Bartonella  henselae  olarak
belirlenmistir. Evcil kediler hicre ici gram

negatif bir basil olan bu organizma igin dogal bir
depo kaynagidir. Kediler arasinda Bartonella
henselae gecisinin, pireler vasitasiyla oldugu ve
kedilerden insanlara gegisinin ise genellikle
tirmalama veya isirma yolu ile meydana geldigi
disUnulmektedir.

Tipik olarak hastalik, kedinin
tirmalamasi veya 1sirmasindan 1-3 hafta sonra
tek veya bolgesel lenfadenopati seklinde
gorulmektedir. Bir veya daha fazla kirmizi-
kahverengi papul 1sirma, tirmalama bdlgesinde
gorilebilmektedir. Servikal ve submandibuler
lenf nodlari olgularin %26’sinda, preaurikller
lenf nodlari ise olgularin %7’sinde olaya dahil
olmaktadir.?" %8

Teshiste hasta hikayesi ve Kklinik
muayeneden vyararlanilarak, seroloji testi ile
teshis dogrulanabilmektedir.’

inkiibasyonu takip eden 7-60 gin
icerisinde, lenfadenopati ve/veya lenfanjit ile
birlikte esas olarak atesgli hastalik, yorgunluk,
bulanti, halsizlik ve miyalji gelismektedir.”
Kitlenin Gzerini 6rten ciltte kizariklik ve isi artigi
gorulebilir. Lenfadenopati genellikle 9 hafta
icerisinde kendiliginden ¢6zllmektedir.
Lezyonlarin %10’unda iltihabin cerrahi olarak
drene edilmesi gerekli olmaktadir. in vitro olarak
bakterinin birgcok antibiyotide duyarli olmasina
ragmen, bakterinin hlcre i¢ci dodasi nedeniyle
antibiyotiklerin klinik uygulamada etkinlikleri ¢ok
azdir. Eger bir antibiyotik kullanilacaksa, 5-10
gunlik suregte, azitromisin tavsiye
edilmektedir.?” 2

4.5. Kabakulak

Cocuklarda bulasici parotitisin en yaygin
nedenlerinden birisi de kabakulaktir. Hastalik
etkeni, Paramyxoviridae ailesinden olan tek dizi
bir RNA viriisiidir.®® Cocuklarda goriilen
enfeksiyon hastaliklarinin en bulagicilarindandir.
VirGsler damlacik enfeksiyonu ile bulagmaktadir.
Kulugka dénemi 16-18 glndur.

Takibinde olgularin  %95’inde parotis
bezinde sislik ve hassasiyet (genellikle Ggift
tarafl) meydana  gelmektedir.® Hastalik
genellikle ates, bas agrisi, istahsizlik ve bitkinlik
hali ile seyretmektedir. ilk 24 saat igerisinde
kulaga yakin alanda, dzellikle ¢igneme, yutma
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ve konusma fonksiyonlari sirasinda kulak agrisi
sikayeti bulunmaktadir. Takip eden ginlerde
parotis bezinde meydana gelen sislik belirgindir
ve hizla buyuyerek 1-3 gln icerisinde en buyuk
boyutlarina ulagsmaktadir.

Parotis bezindeki geniglemenin hizli
oldugu dénemde agri ve hassasiyet siddetlidir.
Siklikla kanal agizlarinda enflamatuar
degisiklikler meydana gelmektedir, Wharton ve
Stensen kanallarinin acildigi alan kizarik ve
6dematdz hale gelebilmektedir. Sislik 6-10 gin
devam etmektedir.**

Parotitis, kanal epitelinin dogrudan
enfeksiyonu nedeniyle olusmaktadir. Butin
kabakulak olgularinin bir kisminin serebrospinal
sivl analizinde, santral sinir sistemi ile iligkili
olabildigi gosterilmistir. Fakat, bu olgularda
menenjit ve ensefalit gibi 6nemli ndrolojik
komplikasyonlarin  yaygin  olarak  ortaya
ctkmadigi  beliflenmistir.®  Genellikle  klinik
Ozelliklere dayanilarak teshis edilmektedir.
Ancak klinik semptom gostermeyen olgularin
teshis edilmesinde gergek zamanlh polimeraz
zincir  reaksiyonu  (RT-PCR)  yonteminin
kullanilmasi énerilmektedir.*

Semptomatik ve destekleyici tedavi
uygulanir. Sislige bagh olusan agriyr kontrol
altina almak igin agr kesici kullanilabilir. ilgili
alana sicak ya da soguk uygulamasi agriyi
hafifletebilmektedir. Belirli bir tedavisi yoktur.
Sulu diyet verilir. Eger devamli kusma varsa,
intravendz sivi ve elektrolit tedavisi yapilmaldir.
Lokal agr igin sicak veya soguk pansuman,
analjezikler kullanilabilir.®*

4.6. HIV (Human Immunodeficiency
Virus) Enfeksiyonlari

HIV ~ virGsi  bagisiklik  sisteminin
baskilanmasina neden olmaktadir. Benign
lenfoepitelyal lezyonlar gibi parotis lezyonlari,
karakteristik HIV enfeksiyonlaridir. Parotis bezi
hipertrofisi, HIV ile enfekte olan
cocuklarin  %25'inde go6ruldigu bildirilmigtir.
Parotis bezindeki buyime lenfokistik infiltrasyon
nedeniyle meydana gelmektedir. Parotis bezinin
hipertrofisi, HIV bulagsmis yetiskinlerde ¢ok
daha az siklikta gériilmektedir.*

BT ve MR’In her ikisinde de, bez
icerisinde kistik ve solid kitleler ile birlikte
parotis bezinin c¢ift tarafli olarak genislemis
oldugu gérilir.”® Hastalar, lenfoma igin biiyiik
bir risk tasimaktadirlar.®
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4.7. Sarkoidoz

Sarkoidoz, ¢oklu organ sistemlerinde
granulomlarla karakterize sistemik bir hastaliktir.
Bu granilomlar  kazeifikasyon  nekrozu
gOstermeyen granulomlardir. Olgularin
yaklasik %30’unda parotis bezleri genellikle gift
tarafli olarak etkilenmektedir. Parotis bezi
semptomsuz olabilir veya bezde kronik, agrisiz
genisleme  goriilebilir.’> Parotis  parenkimi
yuksek ¢ozunurlUkli ultrason ile incelendiginde,
arada bozulmamigs parankimle birlikte genis
intraparenkimal nodlar gériilir.®* Kortikosteroid
tedavisi, ginimuizde hala uygulanmakta olan
birincil tedavi segenegidir.*
BEZI

5. DIGER TUKURUK

HASTALIKLARI

5.1. Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu, baslica lakrimal ve
tikdrik bezleri olmak Uzere, ekzokrin bezlerin
yikima ugradigi otoimmun bir hastaliktir. Primer
Sjogren sendromunun, 06zellikle c¢ocuklarda
nadir olarak gorildigu ve esas olarak kizlari
(%77) etkiledigi bildirilmigstir.

Cocuklarda, parotis bezi blyimesinde
ve parotitisin tekrar olusma sikhiginda bir artis
oldugu saptanmistir. Olgularda tam teshis
konulmasi zordur, ancak tekrarlayan ve inatgi
pediatrik parotitis (tedaviye cevap vermeyen)
olgularinda, Sjégren sendromu arastiriimalidir.

Teshis, g6z ve agiz semptomlarinin
varligi, otoantikorlarin  belirlenmesi, kuguk
tikdrik bezi biyopsilerinin alinmasi ve pediatrik
romatolojiye bagvurulmasi yoluyla
gerceklestiriimektedir. Tukaruk akis hizi ile
birlikte tukaruk icerigindeki degisime bagh
olarak bu hastalarin, dis ¢urtklerine, tat alma
bozukluklarina ve firsatgi enfeksiyonlara karsi
hassas olduklari bildiriimektedir.>>*

BT ve MR da, normal beze gore
genislemeyi isaret eden bulgular
izlenebilmektedir.”®> Ayrica teshis sirasinda

42,43

sonografiden de yararlanildigi bildirilmigtir.

Tedavisinde antienflamatuar ve
immiinsipresif ilaglar kullanilmaktadir.®*

Hastalarin oral tedavileri, agiz ¢calkalama
solUsyonlari ve yapay tikuriklerin kullanimi ile
birlikte diyet kontrolu, topikal flor uygulamalari
gibi oral hijyenin saglanmasina yonelik
semptomatik ve  destekleyici  tedavilerin
kullanimini icermektedir.®’
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5.2. Ranulalar

Agiz tabaninin 6n boéliminde yer alan
retansiyon Kkistlerine ranula adi verilmektedir.
Ranulalar, agiz tabaninda, yavas buyuyen,
agrih, fluktuan, transparan, kubbe seklinde
mavimtrak bir sislik ile karakterizedir.** *°

ici mukus dolu olan bu ince duvarli
kistler, kafa kaidesi ve boyuna dogru
uzanabilirler. Sublingual bezin tikanmasinin
veya sublingual beze gelen travma sonrasinda
mukus c¢ikisinin bir sonucu olarak meydana
geldigine inaniimaktadir.*® Ranulalar, bebek ve
cocuklarda gorilebilmelerine karsin, siklikla
hayatin ikinci dekatinda karsilasiimaktadir.®

Teshis amaciyla, BT, MR ve ultrason
gérintileme  teknikleri  kullaniimaktadir.*’
Ozellikle agiz tabani tutulumunun bulunmadigi
olgularda, teshis amacli olarak ince igne
aspirasyon biyopsisinden faydalanilabilecegi
belirtilmektedir.*®

Sublingual bdlgede yer alan bu kistlerin
tedavisinde, sublingual bezin tamaminin* veya
iliskili lobun cikartiimasi*® ve marsupyalizasyon
ile birlikte lakrimal bdlge dilatoru kullanilarak

ranula  epitelinin  bozulmasini  saglayan
yéntemler*® uygulanabilmektedir.

5.3. Tiikurik Bezi Taslar

Tas olusumu herhangi bir tukaruk

bezinde  gelisebilmektedir.  Submandibular
bez %80-92 siklikla tutulurken, parotis bezi %6-
20, sublingual bez ve kuguk tukuruk bezleri %1-
2 oraninda tutulmaktadir.*

Parotis taslari genellikle kiicik, ¢oklu ve
genellikle bez ici yerlesim gosterirken,
submandibular tagslar daha c¢ok kanal igi
yerlesimlidirler.”**®

Cocuklarda, tikurik bezi tasi olusumu
nadir olarak goérilmektedir. Cocuklarda, cogu
tukdrik bezi tasinin boyutu, yetigkinlere gore
daha kl¢clk olmakta ve kanalin bezden uzak
kisminda yer almaktadir. Tasin tukdrik bezi
kanalini tikamasi, tukurik bezi enfeksiyonlarina,
Ozellikle de yemek yeme sirasinda agr, sislik
ve rahatsizlik hissine neden olmaktadir.>® >*

Tukuardk bezi taslarinin tedavisinde,
tasin  yerlesimine  bagh  olarak, tasin
kendiliinden ¢ikmasi veya masaj yapilarak
cikartilmasi  ile  birlikte  cerrahi  olarak,
sialoendoskopi yardimi ile veya karbondioksitli
lazer kullanilarak c¢ikartiimasi yer almaktadir
(RGSim).Bs' 55-57

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

Resim: Kilinigimizde Submandibular kanalda
teshis edilen tukrik bezi tagi olgusunun klinik
ve radyografik gériintileri.*®

6. SONUG

Tuakaruk bezi hastaliklari ve bunlarla ilgili
bulgularin dogru teshisi, klinisyenin tukuruk ve
tikurdk bezlerinin normal fiziksel o6zelliklerini
ayirt etme ve tanima yetenegine baghdir.
Tukuruk bezi hastaliklarinin, dogru ve etkili bir
sekilde tedavi edilebilmeleri igin, erken ve dogru
teshis buyuk 6neme sahiptir.

TOkurdk bezi hastaliklarinin,  diger
hastaliklara gbére daha az tespit edilmelerine
ragmen, teknolojinin ilerlemesi ile gelisen teshis
yontemleriyle birlikte, hekimlerin de bu konudaki
bilgilerini arttirmalari, erken ve dogru teghisi
saglayacaktir.

Tukurdk bezi hastaligina sahip gocuk
hastalarla ilk karsilasan hekimlerden biri olan
cocuk dis hekimlerinin, hastanin agdiz ici
bulgulariyla sistemik bulgularini
sentezleyebilmesi ¢ok énemlidir.

Bdylece, hastaigin erken teshis
edilmesi ile tedavinin erken baslamasi
saglanacak, tedavi kolaylagsacak ve
komplikasyon riski azaltilabilecektir.
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