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Diabetik hastalarda parotis boyutlarimin ultrasonografik

olarak degerlendirilmesi

M. Topak, A. Sahin-Yilmaz, O. Saatci, M. Teke, M. Kiilekci

Ultrasonographic evaluation of the parotid gland in
patients with diabetes mellitus

Objectives: The current study aims to compare the parotid
gland dimensions in patients with type Il diabetes mellitus
(DM) to control group of patients.

Methods: 46 patients with type Il DM who are followed by our
hospital’s Diabetes outpatient clinic, and 22 of otolaryngology
Outpatient Clinic patients in whom diabetes, salivary gland
pathology, alcoholism, anorexia nervosa, bulimia or autonomic
nervous system dysfunction due to drugs have been excluded
were included into the study. After a complete head and neck
examination, all patients underwent bilateral parotid ultra-
sonography performed by a radiologist who was blinded to
patients’ endocrinologic state. The anterior-posterior maximum
length in the transverse axis (Tr), the superior-inferior maximum
length in longitudinal axis (L) and the medial-lateral maximum
length in longitudinal axis (ML) were measured. The results
were compared in two groups using independent t test.

Results: There were 46 patients in the DM group (17 men-29
women) and 22 patients (4 men-18 women) in the control
group. There was no statistical difference between groups in
terms of age, sex and body mass index. We failed to find any
significant difference in Tr, L and ML measurements between
the two groups.

Conclusion: In conclusion, we suggest that in diabetic patients
with sialadenosis one should not affiliate the condition with
diabetes, and keep in mind the fact that there may be other
etiological factors for sialadenosis.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci toplumda en yaygin goérulen en-
dokrin bozukluk olan tip Il diabetes mellitus (DM) hastalarinda
parotis boyutlarinin kontrol grubu hastalarla karsilastirilmasi-
dir.

Yéntem: Taksim Eg@itim ve Arastirma Hastanesi Diabet Poliklini-
ginde takip edilmekte olan 46 adet tip Il DM hastasi ve KBB Po-
liklinigine basvuran DM veya tukurik bezleriyle ilgili bir yakin-
masi ve tespit edilen bir patolojisi olmayan, alkolizm, anoreksi-
a nervosa, bulimia, otonomik sistemi etkileyen ilag kullanimi
gibi sialadenosise yol acabilecek diger sistemik hastaligi bulun-
mayan 22 saglikli hasta calismaya alindi. Hastalara rutin KBB
muayenesini takiben radyoloji bolimdnde ayni hekim tarafin-
dan iki tarafli parotis ultrasonografisi yapildi. Radyolog 6lcim-
ler sirasinda hastanin endokrin durumundan habersizdi. Yapi-
lan olcimlerde, transvers eksende anterior-posterior maksi-
mum uzunluk (Tr), superior-inferior longitudinal eksende mak-
simum uzunluk (L), ve longitudinal kesitte maksimum medial-
lateral uzunluk (ML) degerleri saptandi. Diabetik grupta ve
kontrol grubunda elde edilen 6lctim sonuclar t testi kullanila-
rak birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: DM grubunda 17 erkek, 29 kadin toplam 46 hasta,
kontrol grubunda 4 erkek, 18 kadin olmak lzere 22 hasta var-
di. Gruplar arasinda yas ve vicut kitle indeksi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark mevcut degildi. Diabetik grupla kon-
trol grubu arasinda Tr, L ve ML degerleri arasinda anlamli fark-
lilik saptanmadi.

Sonug: Sialadenosis distindtigimz ve ayni zamanda DM olan
bir hastada sialadenosisi DM ile aciklamamak, diger etyolojik
nedenleri de g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

Anahtar Sézciikler: Diabet, parotis, sialadenosis.
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Giris

Diabetes mellitus (DM) kismi veya tam insilin
eksikligine bagli karbonhidrat metabolizmasindaki
defekt sonucu gelisen ve hiperglisemiyle sonucla-
nan yaygin kronik bir hastaliktir.

Sialosis olarak da isimlendirilen sialadenosis 6zel-
likle parotislerde olmak tizere tikiiriik bezlerinde bi-
lateral siskinlige yol acan, bazen agriyla birlikte olabi-
len, enflamatuar olmayan bir hastalik olarak tanim-
lanmaktadir.' Sialadenosisin etyolojisi tam olarak bi-
linmese de sialadenosise sebep olan hastaliklarin ta-
maminin ortak bir patojenik etkiyle sonuclandig,
bunun da metabolizma ve sekresyonda bozukluga
neden olarak asiner genislemeye yol acan periferik
otonomik néropati oldugu disuntlmektedir.'

Olgularin %50’sinde hastalik altta yatan sistemik
faktorlerle birliktedir. Bunlarin arasinda DM, mal-
nutrisyon, alkolizm, anoreksia nervosa ve bulimia
sayilabilir.

Klinik pratigimizde bilateral parotis hipertrofisi
olan bir olguda 6ncelikle dustintilen hastaliklardan
biri DM’dir. Literatirde DM ve sialadenosis birlikte-
ligini gosteren arastirmalar ve olgu sunumlari mev-
cuttur. '+

Sialadenosis DM’li hastalarda sik olarak gortil-
mekte midir? Bu amacla bu calismada DM’li ve ben-
zer Ozelliklerdeki kontrol grubu hastalarda parotis
bezinin ultrasonografik boyutlart karsilastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Diabet Po-
likliniginde takip edilmekte olan 46 tip II DM’li has-
ta calisma grubu olarak ve KBB Poliklinigine basvu-
ran, DM, tikurik bezleriyle ilgili bir yakinmasi ve
tespit edilen bir patolojisi olmayan ve alkolizm, ano-
reksia nervosa, bulimia, otonomik sistemi etkileyen
ila¢ kullanimi gibi sialadenosise yol acabilecek diger
sistemik hastaligi bulunmayan 22 hasta kontrol gru-
bu olarak c¢alismaya alindi.

Hastalara tam bir bas boyun muayenesini takiben
hastanemiz Radyoloji Bolimiinde hastanin diabetik
olup olmadigi konusunda bilgilendirilmeyen bir
radyoloji uzmani tarafindan 2005 Toshiba Aplia ci-
hazi ile yiizeyel lineer prob kullanilarak 6.2-8.4 mHz
frekans araliginda iki tarafli parotis ultrasonografisi
yapildr

Yapilan olcimlerde transvers eksende anterior-
posterior maksimum uzunluk (Tr), longitudinal ek-
sende superior-inferior maksimum uzunluk (L) ve
longitudinal kesitte medial-lateral maksimum uzun-
luk (ML) degerleri saptandi (Sekil 1).

Her iki grupta elde edilen 6lcim sonuclart ba-
gimsiz t testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

DM grubunda yas ortalamasi 58.67+9.73 olan 17
erkek, 29 kadin toplam 46 hasta, kontrol grubunda
ise yas ortalamasi 54.24£12.07 olan 4 erkek, 18 kadin
toplam 22 hasta vardi. DM grubunda viicut kitle in-

Tr

ML

Sekil 1. Parotis bezinin ultrasonografik élciminde kullanilan para-
metreler. Transvers eksende anterior-posterior maksimum
uzunluk (Tr), superior-inferior longitudinal eksende maksi-
mum uzunluk (L) ve longitudinal kesitte maksimum medi-

al-lateral uzunluk (ML).
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deksi ortalama 29.20+6.50, kontrol grubunda
28.9442.71 idi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet ve vii-
cut kitle indeksi acisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 fark tespit edilmedi (hepsi icin p>0.05).

Diabetin stresi 3 hastada 1 yildan az, 11 hastada
1-5 yil, 12 hastada 5-10 yil ve 20 hastada 10 yildan
fazlaydi. 34 hasta oral antidiabetik, 12 hasta instlin
kullanmaktaydi.

Parotis olcumleriyle ilgili ortalamalar Tablo 1’de
gosterilmistir. Her iki grupta da sag ve sol parotis
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi. Diabetik ve kontrol grubu hastalarin
her iki parotisinin boyutu karsilastirildiginda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadt (hepsi
icin p>0.05).

Diabetin siiresi ile parotis boyutlart arasinda bir
iliski mevcut olup olmadigina bakildiginda 6lctlen
hicbir parametre diabet siiresi ile korelasyon goster-
medi (sag ve sol parotis icin TR, L, ML dlctimlerinde
strastyla p=0.13,-0.08,-0.16 ve 0.05,-0.14,-0.39) (hep-
siicin p>0.05).

Tartisma

Sialadenosise neden olan patolojilerin arasinda
DM ilk siralarda yer alan hastaliklardan biri olarak
bilinse de literatiirde bu konuda yapilmis ¢cok az sa-
yida calisma mevcuttur. Russotto 200 DM’li hastay1
kapsayan calismasinda %24 oraninda asemptomatik
parotis buyukligl tespit etmis ve hastalarin cogu-
nun bu durumdan habersiz olduklarini vurgulamis-
tir. Kontrol grubunda ise bu oran %2 bulunmustur,
ancak bu calismada parotis buytkligu sadece pal-
pasyon bulgularina gore degerlendirilmistir.

Parotis bezinin sinirlart dizgin degildir, ayrica
kuctk bir kismi da mandibula arkasina gizlenmistir.
Bu iki sebepten otirld glandin hacmini 6l¢cmeye ca-
lismak anlamsiz gibi goriinmektedir. Ancak glandin
buytk bolimi mandibula lateraline ve dorsaline
yerlesmistir ve ultrasonografik olarak tespit edilebi-
lir” Parotis boyutlarint degerlendirmede bilgisayarli

Tablo 1. DM ve kontrol grubu hastalarda ultrasonografik parotis bo-

yutlari.
Diabetes Mellitus Kontrol
Sag Sol Sag Sol
TR 34.13+7.18 32.93+5.54 33.01+6.16  32.69+4.58
L 56.06+11.42 55.79+9.53 60.03+7.49  60.09+4.78
ML 27.01+£11.30  27.49+11.31 30.94+7.12  30.82+7.19

Tr: Transvers eksende anterior-posterior maksimum uzunluk, L: Superior-inferior lon-
gitudinal eksende maksimum uzunluk, ML: Longitudinal kesitte maksimum medial-la-
teral uzunluk (Olciimler mm olarak belirtilmistir).

tomografi ve manyetik rezonans gorintileme de
kullanilabilse de, ultrason cihazinin invaziv olmama-
s1, hastanin radyasyona maruz kalmamasi ve pahali
olmamasi gibi avantajlart vardir.

Dost ve Kaiser” calismalarinda tikurik bezi has-
taligt olmayan saglikli kisilerde parotis ve submandi-
bular bezlerin ultrasonografik 6lciimlerini yapmis-
lar, ayrica gelistirdikleri bir yontemle bu bezlerin
gercek hacimlerini bulmaya calismislardir. Bu aras-
tirmada parotis boyutlar ile ilgili tespit edilen de-
gerlerle bizim elde ettigimiz sonuclar benzerlik gos-
termektedir. Ayni calismada bezlerin gercek hacim-
lerinin tespitindeki hesaplama yonteminin dogru-
lanmast amaciyla 16 kadavrada 6nce submandibular
bezlerin ultrasonografik olctimleri yapilarak hacim-
leri hesaplanmis, daha sonra bezler diseksiyonla ¢i-
karilarak fiziksel yolla hacimleri él¢ctilmus ve bulu-
nan iki deger arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik tespit edilmistir. Bu sonu¢ 1siginda, ultraso-
nografik olarak tikurik bezlerinin gercek hacimle-
rini tespit etmeye calismanin hatalt olacagt disini-
lebilir, ancak ultrasonun bezin degisik dizlemlerde-
ki uzunluklarini 6lctip iki farklt hasta grubunu karsi-
lastirmada kullanimast yanlis olmayacaktir.

Diabetik hastalarda tespit edilen sialadenosisin
inflamatuar veya timoral degil de, dejeneratif bir
patoloji oldugu dustintilmektedir. Buna ilaveten Do-
nath ve Seifert® sialadenosisli hastalarin parotis
glandlarindan aldiklart biyopsilerin elektron mik-
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roskobik incelemelerinde gorilen yapisal degisik-
liklerin otonom sinir sistemindeki degisikliklere
bagli olabilecegini 6ne siirmislerdir. DM’ye bagli
demiyelinizasyon (veya sempatik denervasyon) ve
miyoepitelyal hiicre atrofisi sonucu otonom glandu-
lar noéroregiilasyon bozulabilmektedir.

Arastirmamizda DM grubu ile kontrol grubu ara-
sinda parotis glandin ultrasonografik boyutu acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis-
tir. Tip II DM hastalarinda parotis boyutu ile hastali-
gin siiresi arasinda da bir iliski bulunamamiustir. Ca-
lismamizin sonuclarinin bu sekilde ¢ikmasinin altin-
dayatan muhtemel bir sebep DM’li hasta grubumuz-
da otonomik néropati mevcudiyetinin tizerinde du-
rulmamis olmasi olabilir. Diabetik hastalarda parotis
gland patolojisinde otonomik noéroregiilasyonun
rol oynadigi gerceginin goz éniinde bulunduruldu-
gu bir calismada otonomik néropatili diabetik has-
talarda parotis boyutlart kontrol grubuna goére an-
lamlt olarak farklt bulunabilir.

Sonug olarak sialadenosis diistintlen ve ayni za-
manda DM’u olan bir hastada etyolojik faktor olarak
diger nedenlerin de goz onlinde bulundurulmasi
gerekir.
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