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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 II diabetes mellitus
(DM) to control group of patients. 

Methods: 46 patients with type II 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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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› toplumda en yayg›n görülen en-
dokrin bozukluk olan tip II diabetes mellitus (DM) hastalar›nda
parotis boyutlar›n›n kontrol grubu hastalarla karfl›laflt›r›lmas›-
d›r. 

Yöntem: Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Diabet Poliklini-
¤inde takip edilmekte olan 46 adet tip II DM hastas› ve KBB Po-
liklini¤ine baflvuran DM veya tükürük bezleriyle ilgili bir yak›n-
mas› ve tespit edilen bir patolojisi olmayan, alkolizm, anoreksi-
a nervosa, bulimia, otonomik sistemi etkileyen ilaç kullan›m›
gibi sialadenosise yol açabilecek di¤er sistemik hastal›¤› bulun-
mayan 22 sa¤l›kl› hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara rutin KBB
muayenesini takiben radyoloji bölümünde ayn› hekim taraf›n-
dan iki tarafl› parotis ultrasonografisi yap›ld›. Radyolog ölçüm-
ler s›ras›nda hastan›n endokrin durumundan habersizdi. Yap›-
lan ölçümlerde, transvers eksende anterior-posterior maksi-
mum uzunluk (Tr), superior-inferior longitudinal eksende mak-
simum uzunluk (L), ve longitudinal kesitte maksimum medial-
lateral uzunluk (ML) de¤erleri saptand›. Diabetik grupta ve
kontrol grubunda elde edilen ölçüm sonuçlar› t testi kullan›la-
rak birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: DM grubunda 17 erkek, 29 kad›n toplam 46 hasta,
kontrol grubunda 4 erkek,18 kad›n olmak üzere 22 hasta var-
d›. Gruplar aras›nda yafl ve vücut kitle indeksi aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark mevcut de¤ildi. Diabetik grupla kon-
trol grubu aras›nda Tr, L ve ML de¤erleri aras›nda anlaml› fark-
l›l›k saptanmad›. 

Sonuç: Sialadenosis düflündü¤ümüz ve ayn› zamanda DM olan
bir hastada sialadenosisi DM ile aç›klamamak, di¤er etyolojik
nedenleri de göz önünde bulundurmak gerekir. 

Anahtar Sözcükler: Diabet, parotis, sialadenosis.
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Girifl
Diabetes mellitus (DM) k›smi veya tam insülin

eksikli¤ine ba¤l› karbonhidrat metabolizmas›ndaki

defekt sonucu geliflen ve hiperglisemiyle sonuçla-

nan yayg›n kronik bir hastal›kt›r.

Sialosis olarak da isimlendirilen sialadenosis özel-

likle parotislerde olmak üzere tükürük bezlerinde bi-

lateral fliflkinli¤e yol açan, bazen a¤r›yla birlikte olabi-

len, enflamatuar olmayan bir hastal›k olarak tan›m-

lanmaktad›r.1 Sialadenosisin etyolojisi tam olarak bi-

linmese de sialadenosise sebep olan hastal›klar›n ta-

mam›n›n ortak bir patojenik etkiyle sonuçland›¤›,

bunun da metabolizma ve sekresyonda bozuklu¤a

neden olarak asiner genifllemeye yol açan periferik

otonomik nöropati oldu¤u düflünülmektedir.1-3

Olgular›n %50’sinde hastal›k altta yatan sistemik

faktörlerle birliktedir. Bunlar›n aras›nda DM, mal-

nutrisyon, alkolizm, anoreksia nervosa ve bulimia

say›labilir.

Klinik prati¤imizde bilateral parotis hipertrofisi

olan bir olguda öncelikle düflünülen hastal›klardan

biri DM’dir. Literatürde DM ve sialadenosis birlikte-

li¤ini gösteren araflt›rmalar ve olgu sunumlar› mev-

cuttur.1,4-6

Sialadenosis DM’li hastalarda s›k olarak görül-

mekte midir? Bu amaçla bu çal›flmada DM’li ve ben-

zer özelliklerdeki kontrol grubu hastalarda parotis

bezinin ultrasonografik boyutlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem 
Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Diabet Po-

liklini¤inde takip edilmekte olan 46 tip II DM’li has-

ta çal›flma grubu olarak ve KBB Poliklini¤ine baflvu-

ran, DM, tükürük bezleriyle ilgili bir yak›nmas› ve

tespit edilen bir patolojisi olmayan ve alkolizm, ano-

reksia nervosa, bulimia, otonomik sistemi etkileyen

ilaç kullan›m› gibi sialadenosise yol açabilecek di¤er

sistemik hastal›¤› bulunmayan 22 hasta kontrol gru-

bu olarak çal›flmaya al›nd›.

Hastalara tam bir bafl boyun muayenesini takiben

hastanemiz Radyoloji Bölümünde hastan›n diabetik

olup olmad›¤› konusunda bilgilendirilmeyen bir

radyoloji uzman› taraf›ndan 2005 Toshiba Aplia ci-

haz› ile yüzeyel lineer prob kullan›larak 6.2-8.4 mHz

frekans aral›¤›nda iki tarafl› parotis ultrasonografisi

yap›ld›.

Yap›lan ölçümlerde transvers eksende anterior-

posterior maksimum uzunluk (Tr), longitudinal ek-

sende superior-inferior maksimum uzunluk (L) ve

longitudinal kesitte medial-lateral maksimum uzun-

luk (ML) de¤erleri saptand› (fiekil 1).

Her iki grupta elde edilen ölçüm sonuçlar› ba-

¤›ms›z t testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

DM grubunda yafl ortalamas› 58.67±9.73 olan 17

erkek, 29 kad›n toplam 46 hasta, kontrol grubunda

ise yafl ortalamas› 54.24±12.07 olan 4 erkek, 18 kad›n

toplam 22 hasta vard›. DM grubunda vücut kitle in-
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fiekil 1. Parotis bezinin ultrasonografik ölçümünde kullan›lan 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).



deksi ortalama 29.20±6.50, kontrol grubunda

28.94±2.71 idi. ‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet ve vü-

cut kitle indeksi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam-

l› fark tespit edilmedi (hepsi için p>0.05).

Diabetin süresi 3 hastada 1 y›ldan az, 11 hastada

1-5 y›l, 12 hastada 5-10 y›l ve 20 hastada 10 y›ldan

fazlayd›. 34 hasta oral antidiabetik, 12 hasta insülin

kullanmaktayd›.

Parotis ölçümleriyle ilgili ortalamalar Tablo 1’de

gösterilmifltir. Her iki grupta da sa¤ ve sol parotis

boyutlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

tespit edilmedi. Diabetik ve kontrol grubu hastalar›n

her iki parotisinin boyutu karfl›laflt›r›ld›¤›nda da ista-

tistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (hepsi

için p>0.05).

Diabetin süresi ile parotis boyutlar› aras›nda bir

iliflki mevcut olup olmad›¤›na bak›ld›¤›nda ölçülen

hiçbir parametre diabet süresi ile korelasyon göster-

medi (sa¤ ve sol parotis için TR, L, ML ölçümlerinde

s›ras›yla p=0.13, -0.08, -0.16 ve 0.05, -0.14, -0.39) (hep-

si için p>0.05). 

Tart›flma

Sialadenosise neden olan patolojilerin aras›nda

DM ilk s›ralarda yer alan hastal›klardan biri olarak

bilinse de literatürde bu konuda yap›lm›fl çok az sa-

y›da çal›flma mevcuttur. Russotto4 200 DM’li hastay›

kapsayan çal›flmas›nda %24 oran›nda asemptomatik

parotis büyüklü¤ü tespit etmifl ve hastalar›n ço¤u-

nun bu durumdan habersiz olduklar›n› vurgulam›fl-

t›r. Kontrol grubunda ise bu oran %2 bulunmufltur,

ancak bu çal›flmada parotis büyüklü¤ü sadece pal-

pasyon bulgular›na göre de¤erlendirilmifltir.

Parotis bezinin s›n›rlar› düzgün de¤ildir, ayr›ca

küçük bir k›sm› da mandibula arkas›na gizlenmifltir.

Bu iki sebepten ötürü gland›n hacmini ölçmeye ça-

l›flmak anlams›z gibi görünmektedir. Ancak gland›n

büyük bölümü mandibula lateraline ve dorsaline

yerleflmifltir ve ultrasonografik olarak tespit edilebi-

lir.7 Parotis boyutlar›n› de¤erlendirmede bilgisayarl›

tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme de

kullan›labilse de, ultrason cihaz›n›n invaziv olmama-

s›, hastan›n radyasyona maruz kalmamas› ve pahal›

olmamas› gibi avantajlar› vard›r.

Dost ve Kaiser7 çal›flmalar›nda tükürük bezi has-

tal›¤› olmayan sa¤l›kl› kiflilerde parotis ve submandi-

bular bezlerin ultrasonografik ölçümlerini yapm›fl-

lar, ayr›ca gelifltirdikleri bir yöntemle bu bezlerin

gerçek hacimlerini bulmaya çal›flm›fllard›r. Bu arafl-

t›rmada parotis boyutlar› ile ilgili tespit edilen de-

¤erlerle bizim elde etti¤imiz sonuçlar benzerlik gös-

termektedir. Ayn› çal›flmada bezlerin gerçek hacim-

lerinin tespitindeki hesaplama yönteminin do¤ru-

lanmas› amac›yla 16 kadavrada önce submandibular

bezlerin ultrasonografik ölçümleri yap›larak hacim-

leri hesaplanm›fl, daha sonra bezler diseksiyonla ç›-

kar›larak fiziksel yolla hacimleri ölçülmüfl ve bulu-

nan iki de¤er aras›nda istatistiksel olarak önemli bir

farkl›l›k tespit edilmifltir. Bu sonuç ›fl›¤›nda, ultraso-

nografik olarak tükürük bezlerinin gerçek hacimle-

rini tespit etmeye çal›flman›n hatal› olaca¤› düflünü-

lebilir, ancak ultrasonun bezin de¤iflik düzlemlerde-

ki uzunluklar›n› ölçüp iki farkl› hasta grubunu karfl›-

laflt›rmada kullan›lmas› yanl›fl olmayacakt›r. 

Diabetik hastalarda tespit edilen sialadenosisin

inflamatuar veya tümoral de¤il de, dejeneratif bir

patoloji oldu¤u düflünülmektedir. Buna ilaveten Do-

nath ve Seifert8 sialadenosisli hastalar›n parotis

glandlar›ndan ald›klar› biyopsilerin elektron mik-
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Diabetes Mellitus Kontrol

Sa¤ Sol Sa¤ 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

Tablo 1. DM ve kontrol grubu hastalarda ultrasonograf›k parotis bo-
yutlar›.

Tr: Transvers eksende anterior-posterior maksimum uzunluk, L: Superior-inferior lon-
gitudinal eksende maksimum uzunluk, ML: Longitudinal kesitte maksimum medial-la-
teral uzunluk (Ölçümler mm olarak belirtilmifltir).
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roskobik incelemelerinde görülen yap›sal de¤iflik-

liklerin otonom sinir sistemindeki de¤iflikliklere

ba¤l› olabilece¤ini öne sürmüfllerdir. DM’ye ba¤l›

demiyelinizasyon (veya sempatik denervasyon) ve

miyoepitelyal hücre atrofisi sonucu otonom glandu-

lar nöroregülasyon bozulabilmektedir.9

Araflt›rmam›zda DM grubu ile kontrol grubu ara-

s›nda parotis gland›n ultrasonografik boyutu aç›s›n-

dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›fl-

t›r. Tip II DM hastalar›nda parotis boyutu ile hastal›-

¤›n süresi aras›nda da bir iliflki bulunamam›flt›r. Ça-

l›flmam›z›n sonuçlar›n›n bu flekilde ç›kmas›n›n alt›n-

da yatan muhtemel bir sebep DM’li hasta grubumuz-

da otonomik nöropati mevcudiyetinin üzerinde du-

rulmam›fl olmas› olabilir. Diabetik hastalarda parotis

gland patolojisinde otonomik nöroregülasyonun

rol oynad›¤› gerçe¤inin göz önünde bulunduruldu-

¤u bir çal›flmada otonomik nöropatili diabetik has-

talarda parotis boyutlar› kontrol grubuna göre an-

laml› olarak farkl› bulunabilir. 

Sonuç olarak sialadenosis düflünülen ve ayn› za-

manda DM’u olan bir hastada etyolojik faktör olarak

di¤er nedenlerin de göz önünde bulundurulmas›

gerekir.
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