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GIRIS
Kronik otitis medianin cerrahi tedavisindeki esas amaglar; hastaligin
temizlenmesi, timpanik membranin onarimi, timpanik havalanmanin
saglanmasi, ses iletici bir mekanizmanin rekonstriikksiyonu, kuru ve
kendini temizleyebilen bir kavitenin olusturulmasidir(1).

Timpanoplasti kavram ilk kez , 1950’11 yillarin baslangicinda Wullstein ve
ZO0llner tarafindan ortaya atilmistir. Bu kavramla birlikte kulak zari, kemikg¢ik
zinciri ve mastoid kemige yonelik daha fonksiyonel ameliyatlar yapilmaya ve
gelistirilmeye baslanmistir.

Submandibular  glandin parasempatik inervasyonu  ve tiikriik
sekresyonu,

fasial sinirin dali olan korda tympani tarafindan saglanmaktadir. Basarili
bir

timpanoplasti operasyonu i¢in , bazen chorda tympaninin  kesilmesi
gerekebilir.

Ya da operasyon esnasinda sinir asir1  gerilebilir. Korda timpaninin
1atrojenik

hasarindan sonra , ayni taraf submandibuler glandda parasempatik inervasyon
saglanamadigindan dolayi, tiikriik sekresyonunun azaldigi ¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir(2,3).

Bu ¢alisma, timpanoplasti esnasinda olusan korda timpani kesilmesinden
sonra, ayni taraf submandibular glandda olusan boyut ve fonksiyon

degisiklikleri ile submandibular gland duktusundan alinan tiikriik 6rneginde



biyokimyasal degisiklikleri arastirmak amaciyla yapilmistir.

GENEL BILGILER

ANATOMI

SUBMANDIBULER GLAND ANATOMISI

Submandibuler gland, ser6z ve miikoz salgr yapan elemanlar1 igerir.

Mandibula  angulusu  on ve altinda, trigonum submandibularede
yerlesmistir.

Bezin en genis parcast mylohyoid kasin altindadir. Onde digastrik kasin

on karnina ve arkada da stilomandibuler ligamente uzanir. Bezin bir
uzantisi

mylohyoid kasin arka kenarindan, yukar1 ve medial ydnde, sublingual
bosluktaki genioglossus adelesine dogru uzanir.
Siiperfisial olan {ist par¢asi, mandibulaya ve kismen medial pterigoid

kasa dayanir. Gland siiperfisial boyun fasiasi, platizma ve derin servikal
fasianin

ylizeyel tabakasi ile ortliliidiir. Burada a. ve v. fasialis ve fasial sinirin marjinalis
mandibula ve servikal dallar1 bezi caprazlar. Derin ylizeyi ise, mylohyoid,
hyoglossus, stilohyoid ve stilogossus kaslarina yakin komsuluktadir. Fasial arter
bezin derin parcasini asag1 yukar1 yonde ¢aprazlar.

Submandibuler bez duktusu (Wharton kanali), yaklasik 5-7 cm

uzunluktadir. Mylohyoid ve hyoglossus kaslar1 arasinda ilerleyerek
genioglossus



adelesine dogru uzanir. Bu seyrinde, hipoglossal sinir altta ve lingual sinir
ise duktusun yukarisindadir. Wharton kanali ,ag1z tabaninda lingual frenulumun
her iki yaninda agiz tabanina acilir. Ostiumu rolatif olarak dardir. Ostiumun
agzi

yer ¢ekiminin aksine yukar1 yonde yerlesmis oldugundan tiikriikk tasi

olusmasinda yardimci rol oynar. Wharton kanal ostiumu % 60 oraninda
tek,

% 30 iki ve % 5 oraninda ise {i¢ tane olabilir(4).
Glandin kanlanmasi, lingual ve fasial arterlerce saglanir. Venoz drenaji ise
v. fasialis posterior ile olur.

Parasempatik sinir lifleri, beze korda timpani ile gelip , preganglionik
lifler

ganglion submandibularede sonlanir. Postganglioner lifler, bu gangliondan
cikarak beze giderler. Sempatik sinir lifleri ise, lingual arter boyunca beze

tasimirlar.  Lenfatikler ©6nce submandibuler lenf nodlarina ve sonra
juguler

zincire bosalir. Bu bolgedeki lenf nodlari, submandibuler bez fasiasi
disinda

lokalizedirler. Submandibuler licgende ortalama 8-10 adet lenf nodu bulunur(4).

FASIAL SINIR ANATOMISI

Fasial sinir ,VII. Kranial sinir olup ,motor, parasempatik ve sensorial
lifleri

tastyan karma bir sinirdir. Embriyolojik olarak ikinci brankial arktan gelismistir

ve bu arktan kaynaklanan cesitli kas ve organlara dagilir. Motor lifleri
yuzun



mimik kaslar1 ile birlikte , ikinci brankial arktan kaynaklanan cesitli
kaslar1

(stilohyoid, stiloglossus, digastrik kas arka karni, platisma , aurikula kaslar
ve

m. stapedius gibi)da sinirlendirir. Duyusal dallar1 ise gbdzyas1 salgis1 ile
tiikriik

bezleri salgisinda ve tat alinmasinda gorev almaktadir.
Fasial sinir ¢ekirdekleri ponsta bulunur. Klinik agidan fasial siniri,

suprantikleer ve infraniikleer olarak ayirmak gerekir. Supraniikleer parca , fasial

sinirin korteks ile ponstaki ¢ekirdekleri arasindaki kismidir. infraniikleer parga

ise, ¢ekirdeklerden ug dallara kadar olan kismidir(5).

Supraniikleer Fasial Sinir Anatomisi

Fasial sinirin supraniikleer kismi klinik amaclarla 6 kisimda incelenir;
-Volontery motor korteks
-Capsula interna dirsegi
-Ekstrapyramidal sistem
-Ust orta beyin
-Alt beyin sap1
-Cekirdekler
Volontery motor korteks: Insanin kendi istegi ile ¢esitli ¢izgili kaslari

hareket ettirmesi, beyinde precentral ve postcentral gyrus’ da yerlesen merkez



tarafindan saglanmaktadir. Fasial sinirin, yiiziin alt ve iist yarimina giden

liflerinin seyri farklidir. Yiizin iist yarimina giden lifleri iki kez ¢aprazlastiklari
halde, alt yarimina giden lifler bir kez c¢aprazlagmaktadirlar. Yani yiiziin st
yarimina her iki beyin yarimkiiresinden lifler giderken, alt yarimina ancak bir
yarimkiireden lifler gitmektedir. Bu nedenle kortikobulbar traktusun bir
beyin kiiresinde zedelenmesi ,yiizilin {ist yariminda herhangi bir fel¢ meydana
getirmemekte, ancak alt yarimi felg olmaktadir.

Fasial sinir ¢ekirdekleri; motor ¢ekirdek ve parasempatik lifleri iceren

Cekirdek olmak tizere 2 grupta toplanir. Motor c¢ekirdek ponsun alt 1/3
kisminda ve 4. ventrikiiliin asagisinda yerlesmistir. VL.sinir ¢ekirdegi ile yakin

komsuluk gosterir. Fasial sinir ¢ekirdeginden c¢ikan lifler VI Sinir
cekirdeginin

etrafin1 dolastiktan sonra ponsu terk ederler(5).

Fasial sinirin duyusal fonksiyonlarini ilgilendiren ¢ekirdeklere aksesuar
niikleuslar ad1 verilmektedir. Bunlar gozyasi ve tiikriik salgilanmasinda ve dilin
2/3 6n kisminin tat duyusunda goérev sahibidirler. Bu lifler birlikte ayr1 bir sinir

siniri denir ve fasial motor sinirle birlikte ponsu terkederler. Wrisberg
siniri

ganglion genikuliye kadar fasial sinir ile birlikte seyreder ve VIILsinir ile fasial

sinir arasina yerlesir. Bu ylizden bu sinire n. intermedius adi da verilmektedir

(5).
Infraniikleer Fasial Sinir Anatomisi

Infraniikleer fasial sinir klinik amacla ii¢ kisimda incelenir;



i. 1ntrakranial parca
1. Intratemporal parca
iii.  Ekstratemporal parca
Intrakranial infraniikleer fasial sinir; pontobulbar oluk ile i¢ kulak
yolu

arasindaki parcadir. Fasial sinir burada posterior fossada bulunur.Fasial sinir i¢

kulak yoluna kadar n.intermedius ve VIII. sinirle birlikte seyreder. Pons ile
i

kulak yolu arasindaki sinirin uzunlugu 23-24 mm kadardir.

.

Intratemporal infraniikleer fasial sinir; Fasial sinirin i¢ kulak yolu
igindeki

uzunlugu 8-11 mm arasinda degisir. Fasial sinir i¢ kulak yolu i¢cinde 6ne ve
uste

dogru yer degistirmektedir. I¢ kulak yolu periostunun komsulugundadir.
Periost
i¢ taraftan baslayarak giderek kalinlagmakta ve i¢ kulak yolu dibinde
kemik

krest denilen bu ¢ikinti, i¢ kulak yolunu alt ve st olmak iizere ikiye

bolmektedir. Ayrica fasial sinirin arkasinda da periostun kalinlagmasi ile
vertikal

bir krest olusur ve siniri arkadan iter. Fasial sinirin i¢inde bulundugu fallopian
kanalin en dar yeri burasidir ve yaklagik 0,68 mm genisligindedir.

Fasial sinir i¢ kulak yoluna girdikten sonra fundusa kadar oblik bir
seyir

izlerken, fundustan sonra asagr ve ve One dogru bir gidisle genikulat
ganglionda

sonlanir. Fundusla genikulat ganglion arasindaki 3-5 mm’lik bu pargaya
birinci



parca ya da labirentin parga denir. Fasial sinirin fundustan sonra ice ve
one

dogru yaptig1 ac1 yaklasik 132 derecedir.

Genikulat gangliondan sonra sinir 75 derecelik bir ac1 yaparak arkaya ,
disa

yonelir ve bundan sonra sinirin ikinci parcasi ya da horizontal parcgasi baslar.
10-12 mm’lik bir seyirden sonra ,genis bir dirsek yaparak horizontal durumdan

vertikal duruma gecer ve stilomastoid foramende son bulur. Dirsek agis1 95-
125

derece arasinda degismektedir.

Fasial sinir genikulat ganglionda ,0nce major petrozal sinir ve sonra
minor

petrozal sinir dallarini verir. Sinirin gangliona yakin kismi petr6z kemigin

derinindedir. Ancak arkaya dogru seyrederken giderek yiizeyellesir ve
oval

pencere listiinde ve semisirkiiler kanalin 6niinde sadece ince bir kemik lamina
ile ortiliidiir.

Fasial sinir ,orta kulakta kohleariform prosesin {ist ve i¢inde seyreder. Diger

bir belli nokta ise , lateral semisirkiiler kanaldir. Sinir kanalin Oniinde
yilizeyel olarak yerlesmistir(5).

Ekstratemporal infraniikleer fasial sinir

Fasial sinir ,stilomastoid forameni terk ettikten sonra, one, asagi ve disa

dogru bir seyir izler. Mandibula arka kenari hizasinda parotise ulasir ve
burada



temporofasial ve servikofasial dallar1 verir. Bu suretlede parotis bezini
ylizeyel

ve derin loblara ayirmaktadir. Bu ana dallardan temporal, zigomatik,
buccal,

marjinal mandibuler ve servikal dallar ayrilir. Sinirin parotis sahasinda
verdigi

yan dallar ise, ansa mallei, posterior aurikuler dal, stilohyoid dal, digastrik
kas

dal1 ve lingual daldir(5).
Korda Timpani

Korda timpani ¢ocuklarda foramenin disinda, kafa tabaninda , fasial sinirden
ayrilir ve geri donerek foramenden fasial kanala girer. Ancak erigkinlerde bu

fasial sinirden c¢esitli seviyelerde ayrilir. Bu ikinci dirsek seviyesinde
oldugu

gibi foramen disinda da olabilir. Fakat siklikla foramenin 4 mm proksimalinde,

sinirin vertikal parcasindan ayrilir ve kendisine 06zel bir kemik kanal
igerisine

girer(5). Canalikiili chorda tympani adi verilen delikten gecerek cavum
tympaniye girer. Malleus boynu ile incus arasindan gecip one dogru gelir(6).

Vertikal par¢anin 6n ve iistiinde seyreder ve kordal kret yolu ile petréz
kemigi

terkeder. Kordal kret stiloid kompleksin bir parcasidir ve fasial resesin 6n ve

tistiinde yer almaktadir. Fasial sinir buradan kemik kanali terkeder ve
arkadan

one bir seyirle incus uzun kolu tistiinde malleus boynu arkasina geger. Buradan ,

10



kulak zarimin pars tensa ve pars flaksida parcalarimin birlestigi  ¢izginin
hemen

arkasinda ,kulak zarinin i¢ yiiziine kadar 6ne dogru seyredip, petrotimpanik
siitirden temporal kemigi terkeder(5) ve infratemporal fossa igerisine girer.
Burada, trigeminal sinirin mandibuler dalindan ayrilan lingual sinir ile
birlesir. Parasempatik bir ganglion olan submandibuler ganglionda sinaps

yaparlar.  Postganglionik sekretuar lifler direkt submandibuler glanda
giderler,

fakat lingual sinirden ayrilan bazi lifler, agiz tabaninda O©ne dogru
seyreder

ve sublingual glanda gider(7).
Korda timpaninin gorevi lstiine heniliz tartismali noktalar vardir. Bazi

arastiricilara gore korda timpani esas olarak agri ile ilgili bir sinirdir.
Rosen’de

kulaga lokalize siddetli agrilar1 , korda timpaniyi keserek sifaya kavusturdugunu
bildirmistir(5).

Korda timpani dilin 2/3 6n kisminin tat duyusunu saglamaktadir. Dildeki
tat papillalarindan ¢ikan lifler korda timpani yoluyla orta kulaga gelir ve burada
timpanik pleksus ile anostomoz yapar, afferent lifler santral merkezlere geri

doner. Korda timpani kesildikten sonra tat papillalarinda atrofi baslar ve bu
10

giin i¢inde belirgin hale gecer. Korda timpani viral enfeksiyonlara karsi son

derece duyarhidir. Eger bir kronik otitis mediali hastada tat duyusunda
degisiklik

baslamissa, bu enfeksiyonun tehlikeli boyuta ulastigini gosterir.
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Korda timpani daha ¢ok, tatli, tuzlu ve eksi tatlar1 alir. Aci tat, dilin 1/3 arka
kismi ile alinmaktadir. Korda timpaninin ameliyatlar esnasinda kesilmesinin |,
tat

duyusu lizerine etkileri ¢esitli c¢alismalarla arastirilmistir. Genellikle bir
sene

sonra tat duyusu geri donse bile, agizda metalik bir tat hissi siirekli
kalmaktadir.

Ayrica ameliyat esnasinda kesilmese bile, korda timpaninin zedelendigi ya
da

gerildigi vakalarda tat duyusu uzun siire bozuk kalmaktadir(5).
Fasial Sinirin Cerrahi Anatomisi

Mastoidektomi ve Timpanoplastide Fasial Sinir

Mastoidektomide fasial siniri belirlemek icin en kolay anatomik yapa,
lateral

semisirkiiler kanaldir. Lateral semisirkiiler kanal , antrum bulunduktan sonra

orta kulak boslugunun arkasinda diagonal bir bi¢imde uzanir ve antrum ile
orta

kulak boslugu arasinda beyaz kompakt bir ¢ikint1 halinde belirir. Fasial
sinir,

lateral semisirkiiler kanalin hemen 6nilinde ve ylizeyel olarak seyreder.
Manibrium mallei ikinci 6nemli landmark’tir. Manibrium mallei, ice ve asagi

dogru c¢ekilirse tensor timpani kasmin tendonu farkedilir. Tendonun
baglandigi

cikint1, kohleariform prosestir. Fasial sinir bu ¢ikintinin 1 mm kadar iist ve

iginden gecer.

12



KOM cerrahisinde en oOnemli yer, fasial sinirin biiylik c¢ogunlukla
kemik duvardan yoksun seyrettigi ikinci parcanin orta kismidir. Burasi oval
pencerenin list kisminda yer alir ve 3-4 mm uzunlugunda bir serit gibidir.

Stapes cerrahisinde ilk taninmasi gereken korda timpani ve onun kemik

duvarn terkettigi kordal krettir. Kordal kret alt sinir olmak iizere , eminensia tam

olarak goriiliinceye kadar DKY kemik duvari alinabilir(5).

EMBRIYOLOJI

SUBMANDIBULER GLAND EMBRIYOLOJISI

Yiizlin visseral parcasi, agiz boslugu ve boyun esas olarak primitive

brankial arklardan gelisir. Basin norokranial pargasi, noral plaktan
olusur.

Tukriik bezleri agiz boslugu epitelinden gelisirler. Agiz boslugunu ddseyen

Epitelin proliferasyonu ile olusan solid hiicre kiimeleri mezenkim igine
dogru

yonelerek bez taslagini olustururlar.

Submandibuler bez, ektodermal kokenli olup primitive agiz
epitelinden

gelisirler. Bu bezler 5-6. haftada goriiliip , en erken yerine gegen bez olarak

kabul edilirler. Dogum esnasinda bu bezin lobu tamamlanmistir(4).
FASIAL SINIR EMBRIYOLOJISI

2-3 haftalik embriyoda santral sinir sisteminin sekillenmesi, ndral plaga

dogru sefalik bolgede epidermis kalinlagsmasi ile ortaya cikar. 2. embriyonik

13



haftaya dogru noéral oluk ve sonra noral tiip olusur (2,7). 3 - 5. haftada bu

seviyede farklilasmis beyine yakin tomurcuk seklinde bir yapi bulunur. Bu
yap1

genikulat ganglion olup, buradan fasial sinirin sensorial afferent lifleri c¢ikar.
5.

haftada primordial genikulat ganglionun evaginasyonu ile kiigiik  sinir
trunkusu

meydana gelir ve hyoid arkasina dogru ilerler. 7. haftada bu sinir trunkusu
fasial

adelelere dogru hyoid arkin mezodermi boyunca uzanir. Fasial sinir 1ki

kokten

olusup motor nucleus ponsta, sensorial kok niikleusu genikulat gangliondadir

4).
Fasial sinirin gelismesi ,tam olarak dogumdan sonraki ilk dort yi1l sonunda son
seklini alir (5).

Temporal kemik i¢inde fasial sinirin verdigi ilk dal, korda timpanidir.
Korda timpani gebeligin 5. haftasinda birinci farengeal cebin oniinde belirir ve
V. kranial sinirin mandibuler dali yakininda sonlanir. Bir hafta sonra
submandibuler bez ortaya ¢ikar. Bu esnada V. kranial sinirin lingual dali da
belirginlesir. Lingual sinir ve korda timpani 7. haftanin sonunda birbirleri ile
birlesirler. Baslangi¢ta her iki sinir ¢ap bakimindan birbirinin ayni olmasina
ragmen zamanla korda timpani lingual sinirden daha ince kalir. Bu arada orta

kulak da gelismesini tamamlar. Stapes kasi ve kasa giden fasial sinir dali
8.

hafta sonunda belirginlesir. Bu sirada petrozal sinir de olugsmaya baslar ve fasial

14



sinir ile timpanik pleksus arasinda ince liflerle baglantilar kurulur. N.
vagusun

aurikuler dali da n. glossofaringeus ve fasial sinir dallar1 ile anostomoz yapar

(5).
HIiSTOLOJI

SUBMANDIBULER GLAND HISTOLOJISi

Submandibuler gland tubuloasiner veya mikst bir bezdir. Gland1 fibr6z bir

kapsiil cevreler. Parenkim  septalarla lobiillere ayrilir.  Asinilerin
cogunlugu

seroz, geri kalanlar1 miikozdiir. Mikst asinilerde bulunur. Gerek serdz, gerekse

mikst asinilerde , stoplazmalarinda fibriller iceren yildiz seklindeki
myoepitelyal

hiicreler yer alir.

Mikst asinilerde , ser6z hiicreler miik6z hiicrelerin disinda yarim ay
seklinde

dizilmiglerdir.  Buna Gianuzzi yarimayl  denir. Glandin  serdz
komponentleri

arasinda sekretuar kanakciklar yer alir.  Proksimal  parcasinda
sekresyon

graniilleri azdir.

Wharton kanali iki sirali yiiksek prizmatik, distalde ise ¢ok katli yassi
epitelle

ortilidir. Cevresinde elastik lifler igeren gevsek bir bazal membran yer
alir.

Distalde diiz kas lifleri bulunur. Ayrica ostiuma yakin par¢asinda genis

divertikiiller goriiliir(4).
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Tiikriik Bezlerinin Rejeneratif Ozellikleri

Tikrik bezinin bir boliimiiniin ¢ikartilmasi sonucunda rejenerasyon
meydana gelir, fakat bu rejenerasyon tam degildir. Tamir islemi duktuslarin ve
sekretuar hiicrelerin proliferasyonu ile olur. Otoradyografik incelemelerde
duktal rejenerasyonlarda mitotik aktivitenin arttigi saptanmistir. Asiner

rejenerasyon bulunmamistir. Rejenerasyon alaninda yeni kolinerjik ve
adrenarjik

sinir lifleri geligir. Fakat bunlarin glanduler rejenerasyonda fonksiyonel
onemi

yoktur.  Bezdeki rejenerasyon alanlar1  hakiki  tiikriik  bezi  gibi
fonksiyon

yapmazlar. Bezdeki bu rejenerasyon bolgesi, diizensiz bir hiperplazi
seklinde

kendini gosterir(4).
FiZYOLOJi

Tikrik bezleri sindirim sistemi ile 1lgili dis salgi bezlerindendir.
Tiikriik

salgilanmas1 , cesitli faktorlere bagli karmasik bir olaydir. Organizmada bazi
hastaliklarin seyri esnasinda  tiikrilk bezlerinde ve tikriikk salgisinda
onemli

degisiklikler olur.

Tukriik ,farinks, trakea ve brons salgilar1 eklenmeksizin , tiikriik
bezlerinden

agiz bosluguna bosalan salgilarin karigimidir.  Tiikriik bezleri siirekli
gorev
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halindedirler. Yemek yeme esnasinda da salg1 yaparlar.

Erigkinde giinde 1000-1500 ml. tiikriik salgilanir. Bunun 1/4’ 1 sindirim
i¢in

gereklidir. Tim tikriigiin % 30-35°1 parotise aittir. Uyarilmamis glandlarda

tikriiglin esas olarak % 69’unu submandibuler bez, % 26’sin1 parotis bezi
ve

% 5’ini sublingual bezler salgilar.

Uyarildiginda ise parotis salginin 2/3’ {inii , mindr bezler ise
salgimnin

% 7-8’1ni saglar.

Submandibuler bez salgis1 seromiikoz olup, % 2-6 oraninda solid
maddeler1

igerir. Tiikriik bezlerinin salgilari, miisine 6zgii boyalar1 tutup tutmadigina
gore

miik6z, ser6z ve mikst olmak lizere ii¢ tipe ayrilirlar. Miik6z bezlerin salgisi

misinden zengindir ve viskoziteleri yiiksektir. Bu salgi daha c¢ok
mukoza

kayganlig1 saglar ve mukozay1 koruyucu 6zelligi vardir. Submandibuler bez
de

serdz hiicreler daha fazladir.

Glandiilar dokuda ortalama 1 ml/dk tiikriik salgilanir. Tikriik olusumu
asinilerde baglar ve duktuslarda degisiklige ugrar. Sekretuvar birim, asini,
sekretuvar tiibiiller ve toplayici duktuslardan olusur. Submandibuler bezler,

tubuloasiner sistem icerirler. Sekretuvar olay pasif ultrafiltrasyon olarak
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diistiniilse  bile, tikriik salgis1 aktif bir olaydir. Tikriikk salgisi primer
sekresyon

ve duktal sekresyonu igerir. Primer sekresyon asinilerde olur. Plazmaya

benzer elektrolit  yapisi ve  ozmololitesi  vardir.  Salgi tiibiillere
ilerleyince

degisiklige ugrayarak hipotonik sivi haline gecer.

Sekretuvar hiicreler salgisin1 ekzositoz ile yaparlar. Bu  genel
olarak

makromolekiillerin salgilanma yoludur. Asini plazma yapisina benzeyen primer
salgiy1 meydana getirir. Bu salgi duktal sistemde degisiklige ugrar. Asiner
salgilama, elektrolitlerin aktif ve suyun pasif transportuna baghdir. Asinilerde
enzimler, musin ve diger organik maddeler sentez ve ekskrete edilirler.

Asinilerdeki  salgi, ozmolalitesi ve  elektrolit  kompozisyonu
yoOniinden,

plazma ile aym olan izotonik bir salgidir. Bu aligveriste difflizyon ve
aktif

sekresyon rol oynar. Salgi uyaricilar1 asiner hiicrelerin iyonlara karsi
gecirgenligini degistirerek , membran potansiyelinde degisiklik yaparlar.
Asiner hiicreler sodyum, potasyum ve klorun aktif ransportu ile primer

sekresyonu olustururlar.  Otonom sinir sinir sisteminin stimiilasyonu ile
hiicreler

hiperpolarize yani daha negatif olurlar. Salgi1 daha distale gittikce yapisindaki su
ve elektrolitler rezorbe olur.

Primer salginin degisiklige ugramasi salgi akis hizina baghdir. Akis
hiz1
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Fazla ise, plazmaya gore daha hipotonik olan primer salgi olusur.
Duktal

transportta sodyum yogunlugunda azalma, potasyum yogunlugunda ise artma

olur.

Norotransmitterler, hormonlar ve diger regililator molekiiller salgi

hiicrelerine etki ederler. Duktal hiicreler, hipotonik tiikriigli olusturacak
sekilde

asiner salgiy1r degistirirler. Salgi kanallar1 ile g¢evresinde yer alan vaskiiler
yatak

arasinda su ve elektrolit aligverisi olur. Na ve K 1iyonlar1 her iki yonde hareket
edebilirse de Na salgiya karisir. K , Na’dan daha hizli bir sekilde kana reabsorbe
olur.

Tukriik bezlerinde alfa reseptorlerin  asetilkolin, epinefrin veya
norepinefrin

tarafindan aktive edilmesi ile Na ve K ge¢irgenligi artar. Bunun sonucu yiizey
direnci azalir. Hiicre K kaybeder ve Na bunu kompanse eder. Bunu aktif olarak
disar1 Na atilimi ve K igeri girisi izler. Ca gegirgenligindeki artis, Na ve K

gecirgenligini  diizenler.  Salgi  kanallarinda plazma kloridi ile duktal
liimendeki

bikarbonat arasinda da degisim meydana gelir. iyot ise kandan salg1
kanalina

aktif olarak salgilanir. Salgi kanallarindan gecerken elektrolitlerin biiyiik
kisminin reabsorbsiyonu ile tiikriik sekillenmeye baslar.

Tiikrik bezi  hiicreleri plazmadan gerekli maddeleri alip salgiy
meydana
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getirirler. Tiikriik osmotik basinci, kanin osmotik basincinin  ortalama
olarak

yarisina esittir. Tiikriik bilesimi ¢esitli uyaranlara gore adaptasyon gosterir.
Tiikriik salgilanmasinda ii¢ olay s6zkonusudur;

1- Su ve bazi kristaloidlerin plazmadan doku sivisina aktif sekresyon, aktif

reabsorbsiyon ve pasif reabsorbsiyonla ge¢mesi,

2- Kolloidal organik molekiillerin sentez ve sekresyonu,

3- Bazi organik maddelerin difiizyon ve ekskresyonu.

Tiikriiglin salgilanmasi refleks olarak {i¢ yolla meydana gelir;

1-  Sefalik faz: Tukriik salgis1 yiyeceklerin diisliiniilmest ve
kokusunun

alinmasi ile baslar. Beyin korteksinden ¢ikan impulslar , tiikriik salgi merkezini
uyararak salgiya neden olurlar.
2- Buccal faz: Agizdaki tat alma veya dokunma duyularinin uyarilmasi ile

olur. Besinlerin agiz mukozasmma yaptigit fizik ve simik uyaranlar,
afferent

yollarla salgi merkezine iletilirler.

3- Qastrointestinal faz: Mide ve st sindirim sisteminden kalkan
refleksle

meydana gelir. Irritan maddeler yutuldugunda refleks kuvvetlenir. Tiikriik
sulandirarak veya nétralize ederek bu maddelerin etkisini kismen onler.
Tiikrik salgis1 bir refleks olaydir. Refleks arki , uyaranlar1 merkeze tasiyan

afferent yol, refleks merkezi ve merkezden ayrilan motor uyaranlar tiikriik
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bezlerine tasiyan efferent yoldan olusur.
Afferent yol, agiz mukozasinin ¢esitli bolgelerindeki sinirlerle ilgilidir.
Bunlara dilin 2/3 6n kismindan gelen n. lingualis ve korda timpani, dilin

1/3 arka kismindan gelen n.glossofarengeus, ayrica yanaklardan gelen
n.

buccalis, damaktan gelen n. palatini 6rnek verilebilir.
Refleks merkezi, niikleus salivatorius siiperior ve inferiorda bulunur.

Efferent yollari, otonom sinir sistemi ile 1ilgili sempatik ve
parasempatik

sinirler olustururlar.
Tiikriik bezi reseptorleri hakkinda bilgiler azdir. Iki ana reseptdr olup
bunlar alfa ve beta adrenarjik reseptorlerdir.

Alfa 1 reseptorler selliler Ca degisimine neden olurlar. Alfa 2
reseptorler ,

bazi damarlarda diiz kas kontraksiyonu yapar. Norepinefrin salinimini
inhibe

ederler. Tikrik bezinin K ve su salinimini artirirlar. Adenilat siklazi
inhibe

ederler. Beta 1 reseptorleri, tiikriik bezinden amilaz salgisini uyarirlar.
Adenilat

siklaz1 stimiile ederler. Beta 2 reseptorleri, diiz kaslarda relaksasyon saglarlar.
Adenilat siklaz1 stimiile ederler(4).
SUBMANDIBULER TUKRUK BEZLERININ INERVASYONU
Submandibuler tiikriikk bezinin parasempatik lifleri, ponstaki niikleus

salivatorius siiperiordan gelir. N.intermedius, korda timpani ve lingual sinir
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yolu ile submandibuler gangliona ulasirlar. Bu ganglion submandibuler
beze

bitisiktir. Postganglioner lifler beze giderler. Ayrica baz1 preganglioner lifler
de

beze girerler. Submandibuler bezin cerrahi olarak parasempatik denervasyonu
sadece ganglionun proksimalinden saglanir. Bezin sempatikleri, siiperior
servikal sempatik gangliondan gelir ve arterial pleksusla beze ulasirlar.

Submandibuler bezin tat stimiilasyonu, korda timpaninin hemen
ayrilmasindan sonra olur. N. hipoglossus ve n. glossofarengeus c¢evresine lokal
anestezik 1lacin enjeksiyonu ile refleks salgi inhibe edilebilir.

Tikrik  bezlerinin fonksiyonu otonom sinir sisteminin kontrolil
altindadir.

Sempatik ve parasempatik uyaranlar salgiya neden olurlar. Sempatik etki

ortadan kalktiginda fonksiyona etki azdir veya hi¢ degisiklik olmaz.

Parasempatik etki ortadan kalkarsa gland atrofiye gider. Submandibuler
glandin

gercek spontan salgisi yoktur. Salgilama otonomik inervasyonla veya onu taklit
eden maddelerin stimiilasyonu ile olusur.

Parasempatik etki, hiicre membranina etki yapan asetilkoline baglidir.
Asetilkolin refleks saliva yapimindan sorumludur. Parasempatiklerin uyarilmasi
ile bezde vazodilatasyon ve tiikriik akiminda artis olur. Sempatik uyar1 daha ¢ok
tiikriik yapisini degistirir.

Tiikriik bezlerinin parasempatikleri kolinerjiktir. Parasempatik

uyarilmasinda , salgi artisina paralel olarak bezin oksijen kullanimi da artar.
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Tiikriik salgilanmasini etkileyen faktorler:
Tukriik salgilanmasinda gerek akim hiz1 gerekse simik ozellikleri yoniinden,

biiyiik farkliliklar olabilir. Istirahat aninda, yani herhangi bir uyaran
yokken

tikriik ancak agiz mukozasinin nemliligine yetecek kadar az salgilanir.
Istirahatte iken tiikriik salgilanma hiz1 ortalama 0,05-0,30 ml/dk arasinda
degisir. Stimiile edildiginde ise bu hiz dakikada 0,18-1,7 ml.dir.
Submandibuler bez salgisinin basinci parotisinkinden daha azdir. Bu
Ozelliginin submandibuler bezde tas olusmasinda 6nemli bir etkisi vardir.

Tiikrigiin  salgt hiz  ve simik yapisi su faktorlere bagli olarak
degisiklik

gosterir;

1-Yas, cins,

2-Uyku,

3-Diyet,

4-Dehidratasyon,

5-Emosyonel etkenler,

6-Enfeksiyon hastaliklari,

7-Sinir sistemi hastaliklari,
8-Kullanilan ilaglar ,

9-Uyaranlarin cinsi ve uygulanis sekli.

Tiikriik salgilanmasi 6-14 yaslar arasinda en fazladir. 20 yasindan sonra akim
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azalmaya bagslar. 60 yas civarinda akim hiz1 ortalama 0,025 ml/dk-0.034 ml/dk

arasinda degisir. Erkeklerde salgi daha fazladir. Cigneme , tiikriik salgisinin
en

kuvvetli  stimiilamidir.  Dis agrilari,  aft, intrabukkal lokal anestezi
sialoreye

yol agar. Tiikriik salgis1 lizerine, koku, tat kadar siddetli uyaran etki yapar.
Havanin 1s1 derecesi ve nem oran1 da salgilanmayi etkileyen faktorlerdendir.

Sakiz ¢igneme, metal zehirlenmeleri, agr1 ve irritasyonlar, sigara i¢mek,
akut

stomatitis, barsak parazitleri, mide bulantilar1 salgilanmay1 artiran

faktorlerdendir. Ilaglar da tiikriik salgis1 iizerine degisik etki yaparlar.
Ornegin;

pilokarpin, sitrik asit, kolin deriveleri salgiyr artirirken, atropin gibi
antikolinerjik ilaglar salgiy1 azaltirlar. Yine antihipertansif ilaglar da tiikriik
salgisin1 azaltarak agiz kurulugu yaparlar. Cyclocytidine, ser6z hiicrelerde

degraniilasyon yapar. Carbachol, glandda devamli harabiyete neden olur.

Nikotin uzun siirede parotis bezinde biiylimeye neden olur.

Dehidratasyon, oda  1sisinin artmasi, mental stres, karanlik,
yorgunluk,

permisiydz anemi, radyasyon, sjogren sendromu, vagus ameliyatlari, belladon
grubu ilaglar, stres tiikriik salgilanmasini azaltir. Ileri yaslarda, diabette,
gebelikte, menapozdan sonra salgi hizi azalir.

Ayrica sabahlar1 daha az olan salgilanma hizi , giin boyunca giderek
artar.
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Geceleri tiikriik salgilanmasi duraklar(4).
TUKRUGUN BILESIMi
Tukriik makromolekiiller ve su olmak iizere iki ana komponentden olusur.

Sulu kisim kan damarlarindan kan damarlarindan, makromolekiiller ise
asiner

hiicrelerin salgi graniillerinden gelir.

Tikrigin %99’unu su ve % [1’ini inorganik iyonlar, salgisal
glikoproteinler,

serum elemanlar1 ile enzimler olusturur. Normal tiikriik, renksiz, transparan,
visk6z ve tadsizdir. Tikriiglin yogunlugu 1003-1009 arasinda degisir.
Hipotoniktir. Viskozitesi 19-35 arasindadir. Tiikriigiin viskdz ozelligi ,
glikoprotein  karistmi olan miisinden dolayidir. Miisin, submandibuler ve
sublingual bezlerin miikoz hiicrelerinden salgilanir.

Tukriikte yer alan inorganik iyonlar, Na, K, Cl, HCO3 olup, Ca, Mg, I,
HPO4 ve F daha az miktarda bulunur. Ayrica siilfat, tiyosiyanat, nitrit ve eriyik

halinde amonyak, oksijen, karbondioksit,  azot gibi gazlarda yer alir.
Bunlarin

orani, salgi hiz1 ve wuyaranin cinsine gore farklilik gosterir. Miisin,
rodantirler,
glikoproteinler, maltaz, mukopolisakkaritler tiikriigiin organik maddelerini
olustururlar.

Tiikriik hipoosmolal bir salgidir. Ekstraselliiler siviya oranla diisiik sodyum

ve yiiksek potasyum igerir. Osmolalitesi, akim hizinin diisiik oldugu durumlarda
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50 mOsm/It, maksimal hizda ise 300 mOsm/It’dir. Tiikriigiin
hiipoosmolalitesi

sodyumun salgi kanallarindan reabsorbsiyonu ile ilgilidir. Sodyum
diisiik

salgilanma hizinda kanallarda uzun siire kaldigindan dolayr daha c¢ok
reabsorbsiyona ugrar ve tiikriikteki miktar1 azalarak 2 mEq/It’ye

diiser. Salgilanma en yiiksek diizeye ulastiginda , Na ¢ok zor degisime
ugrar.

Tiikrikte 10-90 mEqg/lt olan Na diizeyi hi¢bir zaman plazmadaki
degerlerine

ulasamaz. Na en diisiik akim hizinda en disiik, en yliksek akim hizinda en
yiiksek konsantrasyonda olur.

Tiikriikte yer alan elektrolitlerden bir digeri de potasyumdur. Bu
elektrolit ,

salgilanma hizina bagli olmadan sabit bir diizeyde kalir. K miktar1 ortalama
10-

20 mEq/lt’dir. Bu miktar plazmadakinden daha fazladir. Tiikriik bezleri

endokrin bezlerin salgilarindan etkilenir.  Ornegin, tiroid ve hipofiz
tikriik

bezlerinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
acar.Adrenokortikotropik

hormon veya mineralokortikoidlerin etkisi ile tiikriikteki Na ve K diizeyleri

degisebilir. Addison hastaligi veya Cushing sendromlu hastalarda
tikriikteki

Na/K oranlar1 bozulur. Aldosteron, Na rezorbsiyonunu, K salgilanmasini
saglar.

Bdylece hipotonik salgi olusur.
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Kalsiyum salgilanmasi, tiikriik salgilanma hiz1 ile paralel olarak artar.
Diisiik akim hizinda 1,0 mEq/lt, yiiksek akim hizinda ise 3-4 mEq/It diizeyinde

bulunur.
Parasempatik tiikriikte , magnezyum 0,6-1,4 mEq/lt diizeylerindedir.

Sempatik submandibuler salgida 3,2 mEq/It’ye ulasabilir.

Tiikriikteki  total fosfat miktari, plazmadakinden iki misli kadar
fazladir.

%80’1 inorganik fosfat gseklindedir. Salgi hizi arttiginda fosfat diizeyi
diismektedir.

Salgi hizi ile orantili olarak klor miktar1 artar. Normalde 5-70 mEq/
1t"dir.

Higbir zaman plazma degerlerine ylikselmez.
Bikarbonat tiikriikte 6nemli bir tampon gorevi yapar. Karbondioksit kayb1
ile karbonik asitte 6nemli derecede azalma olur ve tiikriik alkalilesir.
Tiyosiyanat, {ire, lirik asit, amonyak, ¢esitli lipidler, kortikosteroidler ve
glikoz gibi maddeler de tiikriikkte yer alirlar. Tiyosiyanat 6zellikle ¢cok sigara
igenlerin tiikriigiinde bulunur. Civa, bizmut, kursun, bazi antibiyotikler ve
alkaloidlerde tiikriikle salgilanir.

Tikriikte ¢esitli  proteinler bulunur. Bunlar arasinda;
immunglobiilinler,

serum proteinleri, enzimler, glikoproteinler ve kan gruplari reaktif maddeleri

sayilabilir. Sekretuvar protein sentezi i¢in aminoasitlerin hiicre igine
alinmasi

gereklidir. Glikoproteinler, disleri ve agiz i¢i  yumusak dokuyu
kayganlastirir.
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Yutmada yardimci oldugu gibi antibakteriyel etkileri de vardir.

Tiikriik amilazinin % 80’1 parotisten, % 20°si ise submandibuler salgida
bulunur. Alfa amilaz enzimi, salgilanma hizina paralel olarak artar. 1000 ml
tikkriikte ortalama 0,4 gr alfa amilaz bulunur. Molekiil agirhigr 50000

civarindadir. Parotis salgisinda ortalama amilaz degeri 1,03 gr/lt,
submandibuler

bez  salgisinda ise 0,25 gr/lt’dir. Amilaz salgisi, beta adrenarjik
reseptorlerin

asini hiicrelerine etkisine baghdir. Sempatomimetiklerin kuvvetli amilaz
sekresyonu sagladig1 gosterilmistir.  Antihipertansif ilaglar, alfa amilaz
aktivitesini tedavinin ilk haftasinda yiikseltirler. Daha sonra giderek azalmaya
baslar. Kafein ve teofilin , amilaz salgisini artirir.

Tiikriikte serum proteinleri oldukga diisiik miktarlardadir. Albiimin
diizeyi

ortalama, % 0,01-0,05 gr’dir. IgA tiikriikteki en 6nemli immunglobiilindir.

Tiikrikteki IgA’nin yaklasik % 96°s1 tiikriik bezlerinde sentezlenmekte, %
4’1

ise serumdan gelmektedir.
Submandibuler glanddan salgilanan polipeptidler; renin, kallikrein,

peptidazlar, sinir biiylime faktorii, mezodermal  biiyiime  faktord,
epidermal

biiylime faktorii, eritropoietin, glukagon, anjiotensin II, lenfoid faktor, gastrin
ve

somatostatindir.
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Tukrik pH’1, 6,7-7,4°diir. Salgilanma hizi arttiginda, karbondioksit

kayb1 ve bikarbonat yogunlugunun artmasi1 ile tiikriik alkalileserek pH
7,8°¢

yukselir. Yani pH, akis hizi arttikga , paralel olarak artar. Cogunlukla
sabahlar1

ve a¢ karna diisik olan pH, daha sonra giderek yiikselir. Kadinlarda
ve

gebelikte pH  distiktiir.  Hiperpnede kan  karbondioksit seviyesinin
diismesine

paralel olarak kan pH’ 1 yiikselir. Yani tiikriikk pH degeri, kan karbondioksit

seviyesine gore degisir. Submandibuler bez salgt pH degerindeki

degismeler,  bezin  inervasyonundaki  parasempatik  ve  sempatik
inervasyonlari

yansitmakta ve fasial sinir fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verebilmektedir.
Parasempatik uyarim ile akis hizi ve pH yiikselmekte, sempatik uyari

ile akis hizi ve pH azalmaktadir. Paralizinin ilk haftasinda , tikriik pH
degerinin

giderek artmasi, parasempatik aktivasyonu yani sinirde rejenerasyonu gosterir.

Organizmada c¢esitli immunolojik, metabolik, gastrointestinal
bozukluklar,

avitaminozlarda tiikrik  bezlerinde gerek parenkim , gerekse salgi
yapisinda

degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Ornegin mukoviskidoz, diabet, hipertansiyon,

kronik bobrek hastaliklari, radyoterapi, tiimorlerde bu degisikliklere
rastlanir.

Tikriikk mikroskopik olarak incelendiginde, epitel hiicreleri, saprofit ve
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patojen bakteriler, lokosit ve bazi kristalleri igerdigi goriiliir. Oral epitele
ait

deskuame, dejenere olmus epitel hiicreleri ile tonsilden gelen dejenere
lenfosit

ve graniilositler siklikla goriiliir.

TUKRUGUN GOREVLERI

1 - Sindirimdeki rolii;  Tukriigiin, gidalarin parcalanmasinda, agiz

mukozasiin 1slatilarak ¢igneme ve yutma islemlerinin kolaylastirilmasinda ve
lokmanin 6zefagusa taginmasinda yardimci rolii vardir. Ayrica tiikriik yapisinda

bulunan amilaz, karbonhidratlarin sindiriminde énemli rol oynar.

2- Lokmanin olusmasina etkisi; Agizda cignenerek kiiclilmiis besinler,
tiikkriikteki miisin yardimi ile yumusak kivamli bir kitle sekline dontisiirler.

3- Tat almadaki rolii; Agizdaki gidalarin tadinin alinabilmesi i¢in onlarin

suda erimis halde olmalar1 gereklidir. Ayrica dildeki tat cisimcikleri tiikriikle
temizlenerek yeni uyaranlara hazir duruma getirilir.
4- Konusmaya yardimei etkisi; Buccal ve farengeal mukozanin yeterince

islatilmasi,  konusma yoniinden Onemlidir. Agzin kurumasi durumunda
konusma

zorlasir.

5- Su regiilasyonundaki rolii; Tiikriik organizmada termoregiilator rol

oynar. Is1 artmasi nedeniyle kuruyan mukozadan, refleks yolla tiikriik
salgisi

meydana gelir.
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6- Antiseptik ozelligi; Tiikriik yapisinda , mikroorganizmalarin cogalmasini

engelleyen ve mukozayr enfeksiyondan koruyan bazi maddeler yer alir.
Bunlar

arasinda, peroksidaz, iodid, lizozim, aminopeptidaz, immunglobiilinler,
laktoferrin sayilabilir.

7- _Oral flora ve disler iizerine etkisi;  Tikrik agiz temizligi ve dis
sagliginda

onemli rol oynar. Bakteriostatik ve bakterisid etkisinden dolay1, agiz
kokusuna

neden olan bakterilerin i{iremesini engeller. Ayrica tiikrik azlhiginda
karbonhidratlarin fermantasyonu 1ile asit olusacagindan, bunlar dis

clirimesinede yol acarlar. Tikrik yapisindaki glikoproteinler, disin
mine

tabakasinda  bir ag  olustururlar. Ayrica tikriikkle  salgilanan
bikarbonat,
tamponlama  gorevi ile ¢iirik olusmasini engeller. Tiikriik kalsiyumunun

yliksek

diizeylerde bulunmasi, c¢iirimeyi engelleyen faktorler arasindadir. Tiikrik
asit

ve alkalileri diliie ederek tampon etki yapar. Ayn1 zamanda , ag1z mukozasini

mide suyunun etkisinden korur.

8- Hormonal etkisi; Parotisin parotin denilen ve hormonal etki gosteren bir

madde salgiladigi  saptanmistir. Son yillarda submandibuler bezde, S
parotin,

idrardan iiroparotin gibi parotine benzer maddelerde elde edilmistir.

9- Bosaltim fonksiyonu; Inorganik ve organik maddelerin ¢ogu tiikriikle
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disar1 atilirlar. Cesitli metebolizma artiklari, hormonlar, toksinler tiikriik yolu
ile atilirlar. Poliomyelit, kabakulak, sitomegali, kuduz gibi hastaliklarin
virlisleri tiikriikten elimine edilirler. Ayrica civa, kursun, demir, altin,
metranidazol, bizmut, iyot, tiyosiyanat, morfin gibi alkoloidler, penisilin,
streptomisin, sllfonamidler, kloramfenikol, klindamisin, rifampisin,

sefalotaksim, sefuroksim ve rifampisin gibi antibiyotikler, etil alkol tiikriik
ile

ekskrete edilirler.

10- Diger gorevleri;

-Tikrik vazodilatator etkisi ile sindirim sirasinda O6nemli rol oynar.
Vazodilatasyon kallikrein enzimi ile ilgilidir.
-Tiikriik bezlerinde bulunan aminooksidaz, aminoasitlerin par¢alanmasinda rol
tistlenir.
-Tiikriikte  defibrinolitik  aktivite  vardir. Ayrica  tiikriikte, lipolitik
aktivite,
esteraz, maltaz, fosfataz, hyalurinidaz, katalaz, mukolitik enzimler bulunur.
-Tiikriik organizmanin pH degismelerinde tampon etki yapar.
-Tiikriik ¢ok sicak veya ¢ok soguk besinlerin, viicut 1sis1 diizeyine gelmesine
yardim eder(4)

TANI YONTEMLERI

I-Anamnez

2-Fizik muayene
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3-Simik yontemler:

Parotis veya submandibuler gland salgilari, ¢esitli yontemlerle toplanabilir.
Bunlardan en yaygin olani, bez kanalina kateter yerlestirilerek salginin
toplanmasidir. Bunun i¢in polietilen veya madeni kateterler kullanilabilir.

Toplanan salg1 miktarinin, salgi toplama siiresine boliinmesiyle salgilanma
hizt hesaplanir. Burada yas, cins, uyaranin siddeti, bi¢imi ve zamani 6nemli rol

oynar. Parotis salgis1 dakikada 0,003-0,15 ml, submandibuler bez salgisi
ise

dakikada 0,01-0,3 ml olup, ortalama deger parotis i¢in dakikada 0,05 ml,

submandibuler bez i¢in 0,14 ml’ dir. Salgida elektrolitlerin 6l¢iilmesi i¢in,
0,5-

1,5 ml salg1 yeterlidir.
4- Fizyolojik yontemler: Tikriik bezi salgisinin voliimiiniin direkt
Olglimiine dayanan sialometri yontemi ile, tiikriik salgisi her bez i¢in ayr1 ayri

Olgiilebilir. Bu yontemde , plastik veya c¢elik bir kaniil yardimi ile
bosaltici

kanaldan salgi emilerek sialometrede biriktirilir ve tiikriik miktar1 saptanir.

5- Diagnostik goriintiileme yontemleri:

-Konvansiyonel rontgen

-Sialografi; Tikriik bezi kanalindan radyoopak madde verilerek , bezin
radyolojik olarak gozlenmesi esasina dayanir.

-Ultrasonografi; 1969 yilindan beri tiikriik bezi hastaliklarinda tam
yontemi

olarak kullanilmaktadir. Ultrasonografinin noninvaziv olmasi, kolay
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uygulanmasi, iyonize 1smn kullanilmamast ve Kkitlelerdeki duyarliligi
gibi

avantajlar1  vardir. Giiniimiizde ultrasonografiye, sialografiden daha
siklikla

bagvurulur.  Dezavantajlari ise duktal  sistemlerin net  olarak
gosterilememesi,

agrili durumlarda rahat uygulanamamasi ve 2-3 mmden kiigiik lezyonlari
gosterememesidir.

-Renkli doppler ultrasonografi

-Komputarize tomografi

-Magnetik rezonans goriintiileme

-Sintigrafi; Parenkim fonksiyonu ve kitlesel lezyonlar hakkinda
bilgi

verebilir. Sintigrafi intravendz veya selektif sintigrafi seklinde yapilir. Ilk
defa

Harper, 1962 yilinda Technetium pertechnetate kullanarak , tiikriik
bezlerinin

intravenodz sintigrafisini uygulamistir.  Tiikrik bezi sintigrafisinde , 99 m
technetium pertechnetate en uygun radyoizotoptur. Tiikriik bezlerinin
lokalizasyon ve fonksiyonunu en uygun sekilde gosterebilir. Salgi epitelinin
fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Kitlenin lokalizasyon ve boyutlarini
daha

ayrintili belirtir.  Technetium  20-40  dakika sonra parotis ve palatin

bezlerde,

90-120 dakika sonra submandibuler ve dildeki bezlerde daha belirgin toplanir.
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Kautsibelas ve arkadaslari, ilk kez 1976 yilinda, radyoizotop maddeyi
bezin kanalina yerlestirilen bir kateter yardimi ile vererek selektif sintigrafiyi
ortaya atmislardir. Bunun ic¢in 1,5-2 milikiiri radyoaktif madde yeterlidir.
Kullanilan izotopun tiikriik salgisina, plazmadakinden daha yiiksek

konsantrasyonda  gegebilme ozelligi yliziinden ,  tikrik bezi
sintigrafisi

yapilabilmektedir.
Tiikriik bezinden pertechnetate atilimi, intralobuler duktuslardan

olmaktadir. Sublingual ve mindr tiikriik bezlerinin incelenmesinde, bu
bezlerin

kanallarinin ince olmasi1 ve yanaklara ait gélgenin engel olmasi nedeniyle bu
yontem yetersiz kalir. Sintigrafiden sonra, limon suyu ile stimiilasyon yapilarak

tikriik  bezlerinin  bosalmast  gozlenir. Bu sekilde bezlerdeki
fonksiyon

bozuklugu veye kanallardaki striktiirler gosterilmis olur(4).
KRONIK OTITIS MEDIiA

Kronik otitis media (KOM), medikal tedaviye ragmen 3 aydan daha
uzun

siiren otitis medialardir. KOM’larin belli basli li¢  karakteri; kulak
zarinda

perforasyon, dis kulak yolunda siirekli veya aralikli siipiiratif bir akinti
ve

cogunlukla iletim tipinde isitme kaybidir. KOM’li kulaklardan en sik izole
edilen mikroorganizmalar sirasiyla P. Aeruginosa, S. Aureus, Proteus ve

difteroid grubu etkenler ve anaerob bakterilerdir. Pseudomonos’lar orta
kulak
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ve  mastoiddeki bir ¢ok kronik degismenin nedenidirler(1,8). KOM’h
hastalarin

en biiylik sikayeti dis kulak yolunda akinti ve isitmede azalmadir. Akinti

aralikhidir ve zaman zaman artmalar gosterir. Kulakda dolgunluk hissi, bazen
de

agri vardir. Bas donmesi, kulak c¢mlamast ve kulaktan kan gelmesi
de

goriilebilir(8).
KRONIK OTITIS MEDIADA CERRAHI TEDAVI
KOM’da cerrahi tedavi amagclari; hastaligin eradikasyonu, timpanik
havalanmanin restorasyonu, ses transforme edici bir mekanizmanin
rekonstriiksiyonu, kuru ve kendini temizleyebilen bir kavitenin
olusturulmasi, intrakranial komplikasyonlarin eradikasyonudur(8,9). Bu
amagclarla mastoidektomili ya da mastoidektomisiz timpanoplasti ve radikal
mastoidektomi yapilir.
KOM tedavisinde yapilan ameliyat tipleri
A-Mastoidektomi operasyonlari
I- Kapal1 Teknikler:
a-Simple mastoidektomi
b-Intact canal wall timpanomastoidektomi
II-Agik Teknikler:
a-Attikoantrotomi

b-Modifiye radikal mastoidektomi
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c-Radikal mastoidektomi

[I1-Mastoid obliterasyonu
B-Timpanoplastiler
Timpanoplasti teknikleri Wullstein tarafindan bes tipte tanimlanmistir.

a- Tip-1 Timpanoplasti: Saglam kemik zincir varliginda kulak zari
grefti

konulan timpanoplastidir.

b- Tip-2 Timpanoplasti: Malleusun sap1 nekroze olmustur.
Rekonstriikte

edilen timpan membran, incusun uzun kolu ve malleus kalintisi
lizerine

yerlestirilir.

c- Tip-3 Timpanoplasti: Malleus ve incus yoktur, sadece hareketli
stapes

vardir. Greft dogrudan dogruya stapes basina yerlestirilir.
d- Tip-4 Timpanoplasti: Kemikc¢ikler hi¢ yoktur veya sadece stapesin

taban1 kalmustir. Isitmeyi diizeltmek icin yapilabilecek tek yol, pencerelere
ayni

anda ses dalgasinin ge¢cmesini Onlemektir. Bu amagla greft promontorium
ile dis kulak yolu arasina yerlestirilir.
e-Tip-5 Timpanoplasti:
Tip- 5a: Stapes tabani fiksedir. Lateral semisirkiiler kanal fenestrasyonu

yapilarak , greft taban ve fenestrasyon iizerine konur.
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Tip-5b : Stapes tabanmi fiksedir. Stapedektomi yapilarak oval pencere
lizerine

bag dokusu konur ve greft bunun iizerine yerlestirilir.
KOM’da ameliyat kararimin verilmesi ve seklinin belirlenmesi, hastanin

otoskopik ve odyolojik muayene bulgularina baglhidir. Tedavi kararimi ve
seklini

etkileyen baslica faktorler Onem sirasina gore; kolesteatom varligi, KOM
devresi, isitme kaybinin tipi ve diizeyi, zardaki perforasyon ve diger

faktorlerdir(8). Ideal bir timpanoplasti icin, kulagin kuru olmasi ve en az
alt1

aydir akmiyor olmas1 gerekmektedir(10).
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MATERYAL VE METOD

13.08.2002 ile 06.02.2004 tarihleri arasinda, Dr. Liutfi Kirdar Kartal
Egitim

ve Arastirma Hastanesi [. KBB Klinigi’nde, kronik otitis media tanisi
alarak

tip-I  timpanoplasti  operasyonu uygulanan 130 hasta  c¢alismaya
alindi.Gerekli

kriterleri karsilayan ve tim takiplerini sonuglandiran 13 olgu {iizerinde
calisma

sonlandirildi. Hastalarin ~ 46’s1  erkek, 84’ii kadindi. Yaslar1 14 ile 62
arasinda

degisiyordu.

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardi;

1- Hastanin kronik otitis media tanist almis ve timpanoplasti
endikasyonu konulmus olmasi,

2- Kronik otitis medianin tek tarafli olmasi ve saglam kulakta daha
once gecirilmis kronik otitis media Oykiisiiniin olmamasi,

3- Operasyon esnasinda, korda timpani sinirinin kesilmek zorunda

kalinmasi,
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4- Kronik otitis mediaya bagli komplikasyon gelismemis olmasi,

5- Otoimmun hastalik, sistemik hastalik , tiikriik bezi hastaligi,
radyoterapi ve fasial paralizi 6ykiisiiniin olmamasi,

6- Uzun siireli ilag kullanmamis olmasi,

7- Hastanin ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmasi.

Kolesteatomlu kronik otitis medias1 olan hastalar ile tip-I
timpanoplasti

disinda cerrahi uygulanan hastalar ¢calisma disinda birakildi. Kronik otitis

media tanisi alan, son 2 aydir kulak akintis1 olmayan ve operasyon

endikasyonu konulan hastalardan, ayrintili anamnez alindi ve tam bir
kulak

burun bogaz muayenesi yapildi. Mikroskop altinda, timpan membranlar,
perforasyon tipi ve orta kulak mukozas1 degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve kronik otitis media

stireleri kaydedildi. Hastalara c¢alismanin nasil  yapilacagi ve
olabilecek

komplikasyonlar ayrintili sekilde anlatildi .Yazili onaylar1 alinan 122 hasta
calismaya dahil edildi.

Hastalara preoperatif bilateral submandibuler gland ultrasonografi
tetkiki uygulandi ve her iki submandibuler glandin, anteroposterior
(uzunluk), frontal lateral-medial (transvers) ve paramandibuler derinlik
boyutlar1 kaydedildi. ( ATL 3000- HDI, lineer probe 5-12 mHz , A.B.D)

Daha sonra hastalara, Marmara Universitesi Niikleer T1p boliimiinde
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bilateral submandibuler gland sintigrafi tetkiki yaptirilarak submandibuler

glandlarin fonksiyonlar1 arastirildi.

Kantitatif tiikiiriik bezi sintigrafisi

Goriintiileme Prensibi
Tiikriik bezinin sintigrafik olarak goriintiilemesi, iyot ve teknesyum-99m

(Tc-99m) sodyum perteknetat iyonlarinin da dahil oldugu bir ¢ok farkl
lyonun,

tikiirik bezinin intralobuler kanallarinda yerlesmis epitelyal hiicrelerde
aktif

olarak tutulmasi ve sekresyonu prensibine dayanir. Bezlerin Tc-99m
sodyum

perteknetattan temizlenmesi (washout) ise sitrik asit kullanimi ile

degerlendirilir. Inceleme  rutin olarak; Parotis, submandibular ve
sublingual

tikriik bezlerini tutan patolojilerde, agiz kurulugunda, Wartin tiimori,
bas-

boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi sonrasinda ve radyoiyot tedavisi
sonrasinda gerek tam1 gerekse sekretuvar fonksiyon degisikliklerinin

degerlendirmesinde kullanilmaktadir (11).

Goriintiileme oncesi hasta hazirlig1 ve kontrendikasyonlar

Hamile olan ya da hamilelik ihtimali olan kadinlar, cocuk yas
grubundakiler

ille tikiirik bezi  disfonksiyonu olasiligi olan hastalara, bu calismada
tiiktirtiik

bezinin sintigrafik incelemesi yapilmadi. Cekim oOncesi 4 saat aglik disinda
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bagka bir 6n hazirlik yapilmadi.

Goriintiileme
Her hastaya; operasyon dncesi (bazal), operasyon sonrasi erken (7. giin) ve

gec (6. ay) donem olmak iizere 3 kez tikiirlik bezi sintgirafisi yapildi.
Goriintiileme i¢in tek baslt XCT Camstar gama kamera (GE, USA) ve diistik

enerji-yiiksek rezoliisyonlu kolimatér kullanildi.  Dinamik c¢ekimler; 140
keV

(%20 enerji penceresi) enerji ayarinda, 64 X 64 matrikste ve 30 saniyede
bir

goriintii (frame) olacak bigimde yapildi. Incelemeye baslamadan 6nce taze

sikilmis 3 ml limon suyu 5 ml’lik enjektore c¢ekilerek, ucuna, ignesi
kesilmis

kelebek seti yerlestirildi. Hastaya islem anlatilarak, calisma sirasinda, 6zellikle
oral sitimiilasyon aninda hareketsiz olmast ve mimkiin oldugunca
yutkunmamasi 6giitlendi.

Hastaya, supine pozisyonda, bas1 hafifce ekstansiyonda ve bas-boyun
bolgesi kamera goriis alanindayken 10 mCi (370 MBq) Tc-99m sodyum

perteknetatin i.v. yoldan bolus enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon ile es
zamanli

olarak goriintiilemeye baslandi ve caligmanin 20. dakikasinda kelebek seti

yoluyla oral kaviteye 3 ml limon suyu verilerek 1 dakika yutmadan oral
kavitede

bekletildi. Cekim 30. dakikada sonlandirildi.
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Goriintii islemleme ve analizi

Goriintiilerin islem ve analizleri Genie is istasyonunda (GE, USA)
yapildi.

Tiim goriintiiler islemleme 6ncesi kalite-kontrol amaciyla sine-modunda izlendi.
Toplam 30 dakikalik ardisik goriintiiler (resim 1) toplanarak tek bir kompozit
gorintii  olusturuldu (resim 2). Bu imaj yardimiyla; her iki parotis ve

submandibular gland {izerinden oval sekilde(12) ve sag orbita iizerinden geri

plan (“background”)  aktivitesi  hesaplamasinda kullanilmak amaciyla
dairesel

(13)sekilde ilgi alanlar1 (regions of interest: ROI) ¢izildi.

Resim 1. Birer dakikalik 30 goriintii
(X: limon suyu ile oral sitimiilasyon)
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Resim 2. Kompozit goriintli iizerinde submandibular gland (1), parotis (2) ile
geri plana (3) ait olusturulmus ilgi alanlar1 gosterilmistir.

Bu ilgi alanlar1 kopyalanarak orijinal dinamik goriintiilere aktarildi ve
her

bir tiikkriik bezi i¢in zaman aktivite egrileri olusturuldu (resim 3). Bu
egriler

yardimi ile sitimiilasyon oncesi maksimum aktiviteye ulastiklari zaman (Tiax)

ile sitimiilasyon sonrast minimum aktiviteye indikleri zaman (Twmin) belirlendi.

Resim 3. Bir tiikriik bezine ait zaman-aktivite egrisi ve bu egri lizerinde limon
suyu ile sitimiilasyon oncesi maksimum (Tmax) aktiviteye ulastigi zaman ile
sitimiilasyon sonras1 minimum aktiviteye indigi noktalar gosterilmistir.

Tc-99m sodyum perteknetatin enjeksiyonunu takiben ilk 1 dakikalik
dénemde
bezdeki aktivite tutulumu bezin vaskiiler perfiizyonunu yansitmaktadir(14). Bu
bilgi 15181nda, calismanin birinci dakika goriintiileri kullanilarak (resim4 A), her
bir tlkrilk bezi ve geri plan i¢in ortalama aktivite sayimlari (“mean counts™)
bulundu ve asagidaki formiil yardimi ile “perfiizyon indeksleri (P1)” hesaplandi.
PI= (1. dak. gland ortalama sayim) / (1. dak. geri plan ortalama sayim)

Tiikiirtik bezi fonksiyonel parametrelerinden tiikiiriik {iretim fonksiyonu
icin

maksimum aktivitenin bulundugu goriintiiler (Figiir 4 B), lizerinden “tutulum

orani/uptake ratio” (UR), tiiklirik atilim fonksiyonu i¢in ise maksimum ve
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minimum aktivitelerin bulundugu goriintiiler (resim 4 B,C) iizerinden
“ekskresyon fraksiyonu” (EF) degerleri hesaplandi. Bu hesaplamalar i¢in
kullanilan formiiller ise sOyledir:

UR = ( Tmax gland ortalama sayim) / (Tmax geri plan ortalama sayim)

EF = [( Tmax gland total sayim) - (Tmin gland total sayim)]/ ( Tmax gland total
sayim)

Resim4. Perflizyon indeksi ile tikriikk bezi fonksiyonel parametrelerinin
hesaplanmasinda kullanilan goriintiiler gosterilmektedir. A: 1. dakika
gorlntiisti. B: Tiikriik bezlerinde oral sitimiillasyon Oncesi maksimum
aktivitenin bulundugu (Tma) goriintli. C: Tiikriik bezlerinde oral sitimiilasyon
sonrast minimum aktiviteni aktivitenin bulundugu (Twmin) goriintii.

Ultrasonografi ~ ve  sintigrafi tetkikleri sonrasinda, tiikriigiin
biyokimyasal

incelenmesi amaci ile, hastalarin her iki Wharton kanalindan tiikriik 6rnegi

alindi. Tikrik oOrnegi alma islemi, tiim hastalarda 8 saat acliktan sonra ve
sabah

saat 8.00 de gergeklestirildi. Hasta siipin pozisyonda basi 30 derece
elevasyonda olacak sekilde yatirildi ve basinin hareketsiz kalmasi saglandi.
Mikroskop altinda submandibuler gland orifisi gozlendi. Operasyon

planlanan taraftaki, Wharton kanal orifisi, steril sartlarda punktum dilatatorii
ile
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genisletildi. Sonrasinda kanal, plastik brown kaniil ile kateterize edildi
ve

minimal negatif basing uygulayarak, insiilin enjektorii yardimi ile

submandibuler gland tiikriik salgis1 toplandi (resim 5). Alinan ilk 0,5 cc
salgi,

arastirma sonuglarini etkileyebilecegi diislincesiyle disari atildi.

Daha sonra alman 2 cc tiikriik salgisi, steril kuru tiip iginde
toplandi.

Sonra ayni islem, diger submandibuler gland i¢in tekrarlandi. Tiikriik 6rnegi
alinirken, salgiyr artirmak icin uyaran kullanilmadi. Hasta ve saglam tarafta ,
kanaldan yeterli miktarda tiikriik toplama siireleri kaydedildi.

Alman  tikriik  ornekleri;  biyokimya laboratuarinda , sodyum,
potasyum,

klor, kalsiyum, magnezyum, protein, fosfor , amilaz degerlerinin
belirlenmesi

i¢in, ilk 20 dk. i¢inde analiz edildi. Tiikriik orneklerinde pH ve dansite

degerleri tesbit edildi.

Resim 5: Submandibuler gland duktusunun kateterize edilmesi
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Hastalara konulmus endikasyon iizerine tip-I timpanoplasti operasyonu
uygulandi. Timpanomeatal flebin anulus timpanukustan eleve edilmesi
esnasinda, 6zellikle tecriibesiz cerrahlarin yaptigi operasyonlarda korda timpani
siniri  kesilebilmektedir. Bizim calismamiza alinan hastalarda , korda timpani
flebin 6ne dogru elevasyonu sirasinda pikle kesildi. Cerrahinin bitiminde orta

kulaga  gelfoam  yerlestirilmesini takiben  temporal adele fasiasindan
hazirlanan

greft serildi. Gelfoam ve furacinli kare ekstraforlar ile desteklendi.

Operasyon esnasinda, korda timpani siniri kesilmeyen 106 hasta
calismadan cikarildi. Diger 16 hasta takibe alindi.

Hastalar postoperatif donemde 7 giin siire ile antibiyotik (sefuroksim aksetil
2x500 mg/giin), antihistaminik ( setrizin 1x 10 mg /giin) ve antiinflamatuar
(piroksikam beta cyclodextrin 1x20 mg/giin) tedavisi aldilar.

Hastalar operasyon  sonrasi, erken donem (postoperatif 7. giin)
ve

gec donem ( postoperatif 6-8. ay) de tekrar kontrole c¢agrildi. Bilateral

submandibuler gland ultrasonografi  ve bilateral submandibuler gland
sintigrafi

tetkikleri  tekrar  yaptirilarak , glandlarin  boyutlar ve  fonksiyon
degisiklikleri

kaydedildi. Ultrasonografi ve sintigrafi tetkikleri sonrasinda, ayni sekilde
tiikkriik 6rnegi alinarak, postoperatif erken ve ge¢c donemde olusan biyokimyasal
degisiklikler arastirildi.

1 hastada , postoperatif 7. giinde yapilan kontroliinde submandibuler
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gland duktusu kateterize edilemedi. Diger 1 hastada ise, sintigrafi esnasinda
alerjik reaksiyon gelisti. Bu 2 hasta calismadan ¢ikarildi. 1 hastada
postoperatif

7. glinde, submandibuler gland duktusunun kateterize edilmesine ragmen

tikriik sekresyonun azalmasina bagli olarak, yeterli miktarda tlkrik
ornegi

alinamadi. Bu hasta istatistiksel analizden ¢ikarildi.

Calismaya  dahil edilen hastalarda; ultrasonografi, sintigrafi ve
tikriiglin

biyokimyasal analizi yapildi ve kronik otitis mediali taraf ile saglam taraf
preoperatif olarak karsilastirildi.
Operasyon vyapilan ve korda timpani siniri kesilen tarafta Olgiilen

submandibuler gland boyutu ve fonksiyonu ile tiikriikk biyokimyasal
analizinin,

operasyon Oncesi ile operasyon sonrasi 7.glin ve 6.aydaki degerleri, operasyon
yapilmayan tarafta ki degerler ile , istatistiksel olarak karsilagtirildi. Ayrica her

bir gland, bu ¢ kriter gbz Oniline alinarak erken ve ge¢
donemlerdeki

degisiklikler agisindan kendi i¢inde degerlendirildi.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel

metodlarin  (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
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karsilastirilmasinda  gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U test
kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliinda, anlamlhilhik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 13.08.2002 ile 06.02.2004 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi [.LKBB servisinde 9’u kadin (% 69,2), 4’1
erkek (% 30,8) olmak iizere toplam 13 olgu iizerinde yapilmistir. Olgularin

4’linlin sag kulak (% 30,8) ve 9’unun sol kulak (% 69,2) hastaligi mevcuttur.
Olgularin yaglar1 16 ile 58 arasinda degismekte olup; ortalama yas 29,54+13,53;

ortalama hastalik stiresi 5,47+5,87 yildir.

Tablo I: USG Parametrelerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastiridmast

Hasta Kulak Saglam Kulak
USG ﬂledya Ort.S.D. Medyan Ort.£S.D. p
Baslangic¢ 35,0 32,63%6,10 33,0 32,88+4,30 0,939
7. giin 30,0 30,61+4,92 31,0 31,62+4,84 0,588
Uzunluk 6. ay 27,5 27,17+4,93 30,5 30,9245,47 0,139
(cm) Bagl-7. giinp 0,247 0,382
Basl-6. ay p 0,033* 0,213
7. giin-6. ayp 0,017% 0,263
Baslangic 26,0 25,06+5,41 27,0 25,46+5,29 0,797
Transver 7. giin 27,0 25,85+5,90 26,0 25,92+6,42 1,000
s 6. ay 25,0 24,00+7,82 29,5 28,50+7,31 0,093
(cm) Bagl-7. giinp 0,533 0,721
Basl-6. ay p 0,906 0,223
7. giin-6. ayp 0,575 0,119
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Baslangic 11,0 11,86+1,31 12,0 11,72+2,13 0,958

7. giin 12,0 12,54+348 12,0 12,85+2,64 0,468
Derinlik 6. ay 11,0 12,42+447 12,0 13,92+5,04 0,141
(cm) Bagsl-7. giinp 0,469 0,060
Basl-6. ay p 0,560 0,164
7. giin-6. ayp 0,505 0,309
Basglangic 11253 ?725’&3051’ 10296  9829,6+2444,6 0,788
7. giin 7920 9832,3+3995, 9744 17519,7+28167, 0,521
N 7 4
Voliim 7577,5+3311
(cm3) 6. ay 7800 5 = ’ 9240 12241,2+6440,2 0,029*
Basl-7. giinp 0,807 0,875
Basl-6. ay p 0,173 0,279
7. giin-6. ayp 0,028% 0,507

® P<0,05 diizeyinde anlamli

Baglangi¢, 7. gliin ve 6. ay yapilan USG’de submandibuler glandin
uzunluk degerlerine gore, hasta ve saglam kulaklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki uzunluk degerine goére 7. giin uzunluk
degerinde bir diisiis goriilmekle birlikte, bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Baslangictaki ve 1. haftadaki uzunluk degerlerine gore
6. ay uzunluk degerinde goriilen diislis ise istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Saglam tarafta; baslangigtaki uzunluk degerine gore 7. glin ve 6. aydaki
uzunluk degerlerinde bir diisiis goriilmekle birlikte, bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). 7. giindeki uzunluk degerine gore 6. aydaki

uzunluk degerinde goriilen diisiiste istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 1: Baslangig, 7. giin ve 6. ay uzunluk degerinin grafigi

Baglangig, 7. giin ve 6. ay USG degerlerinde, submandibuler glandin
transvers uzunlugunda hasta ve saglam kulaklar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki transvers uzunluk degerine gore 7. giin ve 6.
aydaki transvers uzunluk degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). 7. glindeki transvers uzunluk degerine gore,6. aydaki
transvers uzunluk degerinde diislis goriilmekle birlikte, bu istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangigtaki transvers uzunluk degerine gore, 7. giin ve
6. aydaki transvers uzunluk degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). 7. giindeki transvers uzunluk degerine gore, 6. aydaki
transvers uzunluk degerinde artis goriilmiistiir, ancak bu istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0,05).
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Sekil 2: Baslangig, 7. giin ve 6. ay transvers degerinin grafigi

Baslangic, 7. giin ve 6. ay USG derinlik degerlerine gore hasta ve saglam
kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki derinlik degerine gore 7. giin ve 6. aydaki
derinlik degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).
7. giindeki derinlik degerine gore 6. aydaki derinlik degerinde goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangigtaki derinlik degerine gore 7. glin ve 6. aydaki

derinlik degerlerinde artig goriilmiistiir, ancak bu istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0,05). 7. giindeki derinlik degerine gére 6. aydaki derinlik degerinde
goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 3: Baslangig, 7. giin ve 6. ay derinlik degerinin grafigi

Hasta ve saglam taraftaki submandibuler gland hacim degerleri
karsilastirildiginda, baslangic ve 7. giinlerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta tarafta 6. ay voliim degeri, saglam
taraftaki 6. ay voliim degerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktiir(p<0,05).

Hasta tarafta; baslangigtaki volim degerine gore 7. giin ve 6. ay voliim
degerlerinde diisiis gorilmiistiir ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). 7. giindeki voliim degerine gore 6. ay voliim degerinde
goriilen disiis ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglam tarafta; baslangictaki voliim degerine gore 7. giin ve 6. aydaki
volim degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). 7. giindeki voliim degerine gore 6. aydaki voliim degerinde goriilen

diisiiste istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 4: Baslangig, 7. giin ve 6. ay voliim degerinin grafigi

Tablo II: Tiikriitk Parametrelerinden pH, Dansite ve Amilasin Gruplar Arasi
ve Grup I¢i Karsilastirilmasi

Hasta Kulak Saglam Kulak
Tiikriik Medya p

i Ort.£S.D. Medyan Ort.£S.D.
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Baglangic 8,00 7,77%0,60 8,00 7,85%0,55 0,579
7. gin 8,00 7,5510,93 8,00 7,6210,96 0,795
6. ay 800 7754045 775  7.54+050 0,262
Basl-7. giin
0,414 0,180
pH p
Basl-6.
G L ooo 0,219
p
7. glin-6.
0,334 0,599
ayp
1009,17+2,8 1008,33+£2.4
Baglangic  1010,0 ’ > 1010,0 . ’ 0,484
1008,64+3,9 1007,69+3,3
7. gin 1010,0 ’ 1010,0 0 ’ 0,725
1007,50+3,3 1007,50+3,3
6. ay 1010,0 ’ ”1010,0 ’ 1,000
Dansite 7
Basl-7. giin
0,414 0,705
p
Basl-6.
G 0102 0,705
p
7. gtin-6.
0,655 0,785
ayp
65,00+129,1
Baglangic 19,5 35,42+48,46 27,5 X ’ 0,665
7. gin 16,0 17,92+11,21 25,5 24,42+11,45 0,247
61,64+133,6
6. ay 20 30914113 200 7 ® 0,669
Amilaz  Bagsl-7. giin
0,197 0,504
p
Basl-6.
WA 0,894 0,859
p
7. glin-6.
0,197 0,449
ayp

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay pH degerlerine gore hasta ve

saglam kulaklar arasinda

bulunmamaktadir (p>0,05).

istatistiksel
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Hasta tarafta; baslangigtaki pH degerine gore 7. giin ve 6. aydaki pH
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamhi degildir (p>0,05). 7.
giindeki pH degerine gore 6. aydaki pH degerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangictaki pH degerine gore 7. giin ve 6. aydaki pH
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
giindeki pH degerine gore 6. aydaki pH degerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0,05).
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Sekil 5: Baslangig, 7. giin ve 6. ay pH degerinin grafigi
Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay dansite degerlerine gore hasta ve

saglam kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Hasta tarafta; baslangigtaki dansite degerine gore 7. glin ve 6. aydaki
dansite degerlerinde diisiis goriilmekle birlikte, bu disiis istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0,05). 7. giindeki dansite degerine gore 6. aydaki dansite
degerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangictaki dansite degerine gore 7. giin ve 6. aydaki
dansite degerlerinde diisiis goriilmekle birlikte, bu disiis istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0,05). 7. giindeki dansite degerine gore 6. aydaki dansite
degerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 6: Baglangig, 7. giin ve 6. ay dansite degerinin grafigi

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay amilaz degerlerinde, hasta ve
saglam taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilhik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki amilaz degerine gore 7. glin ve 6. aydaki
amilaz degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamlhi degildir
(p>0,05). 7. giindeki amilaz degerine gore 6. aydaki amilaz degerinde goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangictaki amilaz degerine gore 7. glin ve 6. aydaki
amilaz degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamlhi degildir

(p>0,05). 7. giindeki amilaz degerine gore 6. aydaki amilaz degerinde goriilen
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degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 7: Baslangig, 7. giin ve 6. ay Amilaz degerinin grafigi
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Tablo III: Tiikriik Parametrelerinden Na, K, Cl ve Ca’nin Gruplar Arast ve

Grup I¢i Karsilagtirilmasi

Tiikriik

@)

Ca

* p<0,05 diizeyinde anlamli

Hasta Kulak Saglam Kulak
Medyan Ort.+S.D. Medyan Ort.£S.D. p

Baslangig 9,20 10,68+7,18 6,60 9,61+8,22 0,663
7. glin 13,50 14,6949,40 17,00 15,1248,46 0,807
6. ay 10,55 11,7346,51 11,65 13,35+48,54 0,686
Bagsl-7. giinp 0,346 0,023*

Bagl-6. ay p 0,480 0,099

7. glin-6.ayp 0,224 0,530

Baslangic 18,44 17,64+2.,47 16,76 18,51+4,97 0,663
7. glin 17,44 24,16+18,08 15,90 17,66+4,15 0,514
6. ay 16,35 17,99+5,52 15,26 16,42+2.94 0,436
Bagl-7. giinp 0,272 0,382

Bagl-6. ay p 0,754 0,071

7. giin-6.ayp 0,158 0,308

Baslangic 21,60 22,15+4,34 19,60 20,73+5,81 0,457
7. glin 24,65 29,46+15,03 24,30 25,25+7,49 0,663
6. ay 22,30 22,96+6,24 21,90 23,4046,28 0,795
Bagl-7. giimnp 0,272 0,124

Bagl-6. ay p 0,610 0,530

7. glin-6.ayp 0,041%* 0,477

Baslangic 4,70 6,69+6,37 4,30 4,924+2.03 0,456
7. glin 4,70 6,47+£3,57 4,60 4,99+1,73 0,586
6. ay 4,25 4,52+1,13 5,20 5,4241,92 0,260
Basl-7. giinp 0,366 0,727

Basl-6. ay p 0,366 0,504

7. giin-6.ayp 0,023%* 0,969

Preopertif, postoperatif 7. giin ve 6. ay Na degerlerinde, hasta ve saglam

taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki Na degerine gore 7. glin ve 6. aydaki Na

degerlerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
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giindeki Na degerine gore 6. aydaki Na degerinde goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangictaki Na degerine gore 7. gliin Na degerlerinde
gorlilen artig istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05); baslangic Na degerine
gore 6. ay Na degerinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). 7. giindeki Na degerine gore 6. aydaki Na degerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 8: Baslangig, 7. giin ve 6. ay Na degerinin grafigi

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay K degerlerinde , hasta ve saglam
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki K degerine gore 7. giin ve 6. aydaki
K degerlerinde diislis goriilmekle birlikte degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). 7. giindeki K degerine gore 6. aydaki K degerinde goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangictaki K degerine gore 7. gilin ve 6. aydaki K
degerlerinde goriilen diisme istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
giindeki K degerine gore 6. aydaki K degerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0,05).
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Sekil 9: Baglangig, 7. giin ve 6. ay K degerinin grafigi

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay Cl degerlerinde hasta ve saglam
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki Cl degerine gore 7. giin ve 6. aydaki Cl
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
giindeki Cl degerine gore 6. aydaki Cl degerinde goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglam kulakta; baslangictaki Cl degerine gore 7. giin ve 6. aydaki Cl
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
giindeki CI degerine gore 6. aydaki Cl degerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0,05).
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Sekil 10: Baslangig, 7. giin ve 6. ay CI degerinin grafigi
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Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay Ca degerlerinde hasta ve
saglam taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilhik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki Ca degerine gore 7. giin ve 6. aydaki Ca
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamhi degildir (p>0,05). 7.
giindeki Ca degerine gore 6. aydaki Ca degerinde goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglam tarafta; baslangictaki Ca degerine gore 7. giin ve 6. aydaki Ca
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
giindeki Ca degerine gore 6. aydaki Ca degerinde goriilen degisim istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Baslangig ‘ 7.gun ‘

Ca
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Sekil 11: Baslangig, 7. giin ve 6. ay Ca degerinin grafigi
Tablo 1V: Tiikriik Parametrelerinden Mg, P ve Proteinin Gruplar Arasi ve
Grup I¢i Karsilastirilmast
Hasta Kulak Saglam Kulak
Tiikriik Medya p

i Ort.#S.D. Medyan Ort.+S.D.
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Protein

* p<0,05 diizeyinde anlamli

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay Mg degerlerinde hasta ve saglam
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki Mg degerine gore 7. giin Mg degerinde
goriilen artis istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05); baslangic Mg degerine
gore 6. ay Mg degerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05). 7. giindeki Mg degerine gore 6. aydaki Mg degerinde goriilen diisiis

Baslangic 0,10 0,17+0,10 0,20 0,21+0,12 0,384
7. glin 0,30 0,43+0,34 0,15 0,38+0,49 0,356
6. ay 0,10 0,14+0,07 0,10 0,15+0,17 0,193
Basl-7. giin
0,030%* 0,436
p
Basl-6. ayp 0,102 0,339
7. glin-6.
SO A0 015 0,173
p
Baslangic 8,60 7,50+4,29 9,10 8,74+3,53 0,435
7. glin 7,90 9,53+7,26 7,80 9,184¢4,32 0,947
6. ay 6,00 5,60+3,66 7,15 8,51+4,60 0,088
Basl-7. giin
0,074 0,530
p
Basl-6. ayp 0,153 0,919
7. gun-6. ay
0,009** 0,625
p
Baglangic 8,15 9,22+8,76 6,44 5124541 0,175
16,97421,9 19,33429,1
7. glin 12,00 9 ’ 17,50 ) ’ 0,641
6. ay 7,10 7,57€11,15 5,20 4,55+7,59 0,506
Basl-7. giin
0,646 0,069
p
Basl-6. ayp 0,386 0,779
7. glin-6.
S 0,333 0,123
p

% p<0,01 ileri diizeyde anlamli

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Saglam tarafta; baslangictaki Mg degerine gore 7. giin ve 6. aydaki Mg
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
glindeki Mg degerine gore 6. aydaki Mg degerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p>0,05).
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Sekil 12: Baglangig, 7. giin ve 6. ay Mg degerinin grafigi

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay P de8erlerinde hasta ve saglam
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Hasta tarafta; baslangigtaki P degerine gore 7. giin P degerinde goriilen
artis ve 6. ay P degerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). 7. glindeki P degerine gore 6. aydaki P degerinde goriilen diisiis
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01).

Saglam tarafta; baslangictaki P degerine gore 7. giin ve 6. aydaki P
degerlerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 7.
glindeki P degerine gore 6. aydaki P degerinde goriilen degisim istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 13: Baslangig, 7. giin ve 6. ay P degerinin grafigi

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. ay protein degerlerinde hasta ve
saglam taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Hasta tarafta; baslangictaki protein degerine gore 7. glindeki protein
degerinde artma ve 6.aydaki protein degerinde diisme goriilmekle birlikte, bu
degerler istatiksel olarak onemli degildir(p>0,05). 7. giindeki protein degerine
gore 6. aydaki protein degerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Saglam tarafta; baslangigtaki protein degerine gore 7. giin ve 6. aydaki
protein degerlerinde diisme olmustur, ancak bu degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). 7. giindeki protein degerine gore 6. aydaki protein
degerinde goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 14: Baslangig, 7. giin ve 6. ay Protein degerinin grafigi
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Tablo V: SG Parametrelerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Karsilastirimast

SG
Medya
Ort.£S.D.
n
Baslangic 0,95 0,96%0,12
7. glin 0,72 0,73+0,18
6. ay 0,74 0,78+0,26
PR Bagl-7. gii
GE S o5
P
Basl-6. ayp 0,021%*
7. glin-6.
SIS 0 575
P
Baslangic 1,05 1,05+0,09
7. glin 1,04 1,03+0,20
6. ay 0,98 1,06+0,19
Basl-7.  giin
UPR 0,953
P
Basl-6. ayp 1,000
7. glin-6.
S 0,767
P
Baslangic 1,12 1,14+0,19
7. glin 0,86 0,6510,56
6. ay 0,88 0,99+0,44
Bagsl-7.  gii
EFR WSS g 015+
P
Basl-6. ayp 0,208
7. glin-6.
S 0173
P

* p<0,05 diizeyinde anlaml

¥k p<0,01 ileri diizeyde anlamli

Baslangictaki PR (perfiizyon ratio) degerine gore 7. giin PR degerinde
goriilen diislis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iken (p<0,01); 6. aydaki
PR degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,05).
7. gindeki PR degerine gore 6. aydaki PR degerinde goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Baslangigtaki UPR (uptake ratio) degerine gore, 7. glin ve 6. aydaki UPR
degerlerinde diisme goriilmekle birlikte, bu istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). 7. giindeki UPR degerine gore 6. aydaki UPR degerinde yine diisme
goriilmiistiir, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir(p>0,05).

Baslangictaki EFR (ekskresyon fraksiyonu) degerine gore, 7. giin EFR
degerinde goriilen diislis istatistiksel olarak anlamli diizeyde iken (p<0,05); 6.
aydaki EFR degerlerinde goriilen diisiis istatistiksel anlamli degildir (p>0,05).
7. giindeki EFR degerine gore 6. aydaki EFR degerinde goriilen degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Sekil 15: Bagslangig, 7. giin ve 6. ay PR, UPR ve EFR degerlerinin grafigi
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TARTISMA

Korda timpani, siklikla stilomastoid foramenin yaklasik 4 mm.
proksimalinde fasial sinirin vertikal par¢asindan ayrilir ve orta kulak icerisinde
seyreder(5).

Korda timpani orta kulaga dogru giderken dile tat lifleri ve
submandibuler

glanda parasempatik lifler verir. Pozisyonu itibariyle cesitli kulak
operasyonlarinda zedelenebilir.

While Magielski & Blatt ve Heermann (2,3) adli arastiricilarin
yaptiklari

caligmalarda korda timpani destriiksiyonundan sonra ayni tarafta tlikriik akim
hizinin azaldig1 gosterilmistir.

Yine aymi konu lizerinde , Kyriacou ve Garriett (14) adli arastiricilarin
yaptiklar1 calismada , parasempatik denervasyon ile bezde asiner graniiler ve
tibiiler hiicrelerde atrofi, dolayisiyla bez agirliginda azalma oldugunu
gostermislerdir.

Korda timpani hasarindan sonra, submandibuler glandda tiikriik
sekresyonunda azalma oldugu kesindir, ancak salinim tamamen durmaz(15).
Biz tiim vakalarimizda hasta tarafta bu azalmayi1 saptadik. 1 hastamizda ise,

azalmaya bagli olarak  hasta taraftan  yeterli miktarda tiikriik Ornegi
alamadik.

Srecko Branica ve arkadaslarimin  (16) 10 kopek {izerinde
yaptiklari

calismada, korda timpani kesilmesinden sonra, submandibuler ve sublingual

glandlar tartilarak agirliklart tesbit edilmis ve sodyum, potasyum, klor ve
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fosfor elektrolitleri ile amilaz, alkalen fosfataz, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz, gamaglutamil transferaz, kreatin kinaz ve laktat
dehidrogenaz enzim seviyeleri saptanmistir. Hasta tarafta potasyum ve fosfor
seviyesinde , kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diisme gozlenmistir. Ancak sodyum, klor konsantrasyonlarinda ve tiim enzim
diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamastir.

R.Chilla ve arkadaglarinin (15) korda timpani siniri kesilenler ve asir1
gerilenler olarak iki gruba ayrilmis 14 hasta lizerinde yaptiklar1 caligmada;

tikrik akim hiz1 ile tikriikkte amilaz ve protein konsantrasyonundaki
farklilik

arastirilmistir. Her 1ki grupta, diger calismalara benzer sekilde tiikriik akim
hizinin azaldig1 fakat tamamen durmadigi gézlenmistir. Yine gruplarin ikisinde
de tiikrilk protein konsantrasyonunda artma tesbit edilmis fakat amilaz

diizeyinde degisiklik olmamistir. Korda timpaninin kesildigi tiim hastalarda
dilin

ipsilateralinde komplet tat kayb1 gozlenirken , sinirin gerildigi 6 hastanin sadece
birinde tat kayb1 gosterilmistir.

Bu calismanin devami niteliginde; 1981 yilinda ayni ekip tarafindan ,
10

hastada , postoperatif ge¢ donemde tiikkriik akim hiz1, tiikriikte protein
ve

amilaz diizeyleri arastirllmistir. 10 hastanin 5’inde korda timpani kesilmis
ve

5’inde asir1 gerilmeye maruz kalmistir. Korda timpaninin kesilmesinden 4,5 yil
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sonra tlikrilk akim hizinin belirgin olarak azaldigi tesbit edilmis, ancak uzun
donemde protein ve amilaz konsantrasyonlari agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir.  Korda timpaninin  asirt  gerildigi vakalarda ise,
operasyondan

4,5 yil sonra tiikriik akim hizi, protein ve amilaz konsantrasyonlari1 bakimindan

kars1 glandla karsilagtirildiginda anlamli  farklilik  saptanmamistir.Bu
gruptaki

hi¢bir hastada , tat duyusu ile ilgili bozukluk goriilmemistir(18).
Biz ¢alismamizda tat ve tiikriik akim hiz1 yerine, fonksiyon belirlemede

onemli olan gland sintigrafisi  ile = 10 parametreli tiikriikk biyokimyasal
analizini

degerlendirdik. Sinir gerilmesinin goreceli bir kavram oldugunu diisiinerek
bu

hastalar1 ¢alisma disinda biraktik ve korda timpani sinirinin kesildiginden
emin

olunan hastalar1 ¢alismamiza dahil ettik.
Deney hayvanlarinda hem parotis hemde submandibuler glandda protein
sekresyonunda, sempatik aktivitenin rolii gosterilmistir(17). Bizim

calismamizda , istatistiksel olarak anlamli olmasa da  postoperatif 7.
gilinde

protein sekresyonunda artma ve 6.ayda diisme saptadik. Erken donemde
protein sekresyonunda artma, hala sempatik aktivitenin devam ediyor
olmasindan kaynaklanir ve uzun dénemde degerler normale gelir. Protein
sekresyonu ile ilgili sonug¢larimiz bunu dogrulamaktadir.Hastalarin postoperatif

6. ayda yapilan kontrollerinde, 9 hastada tat almada bozukluk , 2 hastada agiz
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kurulugu gelistigini saptadik.
Biz , postoperatif erken ve ge¢ donemde hastalarin wharton kanalindan

yeterli miktarda tiikriik alabilmek i¢in hasta tarafta daha uzun siire bekledik.
1

hastada ise yeterli miktarda tiikriik Orne8i alamadik. Objektif bir kriter

olmamakla birlikte , her iki kanaldan yeterli miktarda tiikriik alma siirelerini

karsilastirdigimizda hasta tarafta belirgin derecede daha uzun oldugunu gordiik.

Miman ve arkadaglarmin (18)  yaptiklarn  calismada , korda
timpani

hasarinin  submandibuler glandin  biometrik c¢aplar1  lizerine etkisini

arastirmislardir. Bu c¢alismada , unilateral korda timpani siniri kesilen 29
hasta,

29 saglkli kisi ile, ultrasonografide saptanan submandibuler gland cap
ve

voliimleri acisindan karsilagtirilmistir.Hasta grup ikiye ayrilmis ve 14 hasta 2-
12 ay, 15 hasta 13-84 ay izlenmistir. Saglam tarafta paramandibuler derinlik

capt ve volim , hasta taraf ile karsilastirildiginda , istatistiksel olarak
anlaml

diizeyde artmis olarak saptanmistir. Ancak bu farklilhik sadece uzun
dénem

izlenen hasta grubunda tesbit edilmistir. Uzun donem (13-84 ay) de,

kontralateral tarafta kompansatuar hipertrofi olabilecegi diisiiniilmektedir

(18).
Biz c¢alismamizda, hasta tarafta submandibuler gland anteroposterior

uzunlugunu postoperatif 6. ayda, preoperatif ve postoperatif 7. giin ile
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karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulduk. Saglam

tarafta ise , submandibuler gland ¢aplarinda ve hacminde artis saptamadik.
6.

ayda ki submandibuler gland hacmini, hasta tarafta saglam tarafa
gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulduk. Bu durum korda timpani

kesilen  tarafta, uzun donemde submandibuler glandda atrofi
gelistigini

diistindiirmektedir.
Miman ve arkadaslarmin, 2004 yilinda yaptiklar bir diger caligmada

ise, korda timpani hasar1 sonrasi ipsilateral submandibuler glandda,

sintigrafide saptanan degisiklikler arastirilmistir.  Submandibuler glandin
Tc-perteknetat uptake ve ekskresyonu, akim hizi ile koreledir (19).
Bu ¢alisma, 11 canal wall-dawn timpanoplasti ve 5 radikal mastoidektomi
yapilan toplam 16 hasta {lizerinde yapilmistir. Operasyon Oncesinde ve

sonrasinda , tiim hastalara  sintigrafi yapilarak her iki submandibuler
gland

fonksiyonlari arastirilmis  ve hasta taraf saglam tarafla
karsilastirilmistir.

Etkilenen tarafta, perfiizyon ratio (PR), concentration ratio (CR), ve stimiilated
excretion ratio (SER) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma

saptanmistir (13). Bizde  ¢alismamizda, aym1 yontem ve sintigrafi ile,
preoperatif

ve postoperatif 7. giin ve 6. aylarda hasta ve saglam tarafta
olusan
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submandibuler gland  fonksiyon  degisikliklerini  arastirdik.  Korda
timpani

kesilmesinin sonucu  olarak, erken postoperatif donemde daha fazla
olmak

lizere, erken v gec postoperatif donemlerde ,ayni taraf submandibuler gland
fonksiyonlarinda azalma saptadik. Bu sonug, Wharton kanallarindan yeterli

miktarda tiikrik toplama siirelerinin hasta tarafta daha wuzun olmasi
ile

uyumludur.
Biz c¢alismamizda, kolesteatomun korda timpani fonksiyonlarim

etkileyebilecegini diislinerek kolesteatomlu kronik otitis medial1 hastalari
ve

uzun tur caligmasit gerektiren canal wall dawn mastoidektomi yapilan
hastalari

calisma disinda  birakarak sadece  tip-I  timpanoplasti yapilan
hastalar1

calismamiza dahil ettik

Stipiiratif ya da kolesteatomlu kronik otitis medialarda , korda
timpanide
fonksiyon kaybi1 goriilebilir (20). Biz, siipiiratif ya da kolesteatomlu olmayan

kronik otitis  medial hastalarda yaptigimiz caligmamizda bu etkiyi
saptamadik.

Preoperatif donemde bakilan tlim parametrelerde , hasta ve saglam
taraflar

arasinda anlamli fark bulmadik.
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Hasta tarafta postoperatif 6. ayda bakilan tiikriik analizinde
klor ,

kalsiyum, magnezyum ve fosfor degerlerini , postoperatif 7. glin degerleri
ile
karsilastirdigimizda  anlamli derecede diisme saptadik. Erken

postoperatif

donemdeki degerler , hastanin kullandig1r ilaglardan etkilenmis olabilir.
Bu

nedenle ,  postoperatif  ge¢ donemdeki  degerlerin  daha  anlamli
olacagi
diislincesindeyiz.

Wharton kanalinin kateterize edilmesine bagli olarak 6dem

gelisebilmektedir. Biz olusan 6demin submandibuler gland boyut ve
fonksiyonlarinda degisiklik yaratabilecegini diistinerek, ultrasonografi ve
sintigrafi tetkiklerinden sonra kanali kateterize ederek tiikriik 6rnegini aldik ve
0dem nedeni ile olusabilecek hatali sonuglar1 engellemeye calistik.

Calismayr yaptigimiz siire icerisinde tip-I timpanoplasti operasyonu
geciren

130 hastanin 16’sinda korda timpani siniri hasar gordii. Saymin bu
kadar

yiiksek olmasinin  nedeni, bu operasyonlarin  deneyimsiz cerrahlar
tarafindan

yapilmasi idi.

Korda timpani kesilmesinden sonra daha uzun siirede olusan degisikliklerin

arastirilmast gerekmektedir. Uzun donemde karsi glandda kompansatuar

hipertrofi gelisebilir. Biz uzun donemde hastalarin ¢alismadan ¢ikabilecegini
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diistinerek , 6 aylik ¢alisma sonuglarimizi oncelikle sunduk. Ancak hasta

sayisinin  daha fazla oldugu gruplarla yapilacak calismalarda, daha
etkili

istatistiksel sonuglara ulasilabilir.

[leri donemlerde  kolesteatomlu  kronik otitis mediali hastalarda
yapilacak

calismalarla , kolesteatomun submandibuler gland iizerine etkisi

degerlendirilmelidir. Ayrica hasta izleme siiresi daha uzun calismalara
da

gereksinim vardir.
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SONUC

Tek tarafli kronik otitis mediasi olan ve tip-1 timpanoplasti operasyonu

esnasinda korda timpani siniri kesilen 13 hastada yapilan bu g¢alismada |,
korda

timpaninin kesilmesinin submandibuler gland boyut ve
fonksiyonlarinda

erken ve ge¢ donemde olusturdugu degisiklikler arastirildi. Hastalarin

preoperatif, postoperatif 7. giin ve 6. aylarda yapilan kontrollerinde ;
bilateral

submandibuler  gland ultrasonografi ve sintigrafi tetkikleri 1ile her iki
wharton

kanalindan alinan tiikriik 6rneginin biyokimyasal analizi yapilda.
Degerlendirme sonrasinda asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmistir;
1-Preoperatif donemde bakilan tiim parametrelerde hasta ve saglam taraflar

arasinda fark saptanmadi. Bu sonug, siipiiratif ya da kolesteatomlu
olmayan

kronik otitis medialarda korda timpani sinirinde fonksiyon kayb1 olmadigini
gostermektedir.

2-Hastalarin yapilan ultrasonografi takiplerinde, korda timpani siniri
kesilen taraftaki submandibuler gland anteroposterior ¢apinda , preoperatif

degeri ile karsilastinlldiginda postoperatif 7. giin ve 6. ayda azalma
saptanda.

Bu azalma ozellikle postoperatif 6. ayda istatistiksel olarak anlamli idi.

Postoperatif 6. ayda, hasta taraftaki submandibuler gland hacmi, saglam
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taraf ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde diisiik saptandi.

3- Tim hastalarda postoperatif erken ve ge¢ donemde, Wharton
kanalindan yeterli miktarda tikriikk alabilmek icin hasta tarafta daha
uzun
sire beklendi. 1 hastada yeterli miktarda tiikriik 6rnegi alinamadi.

4- Postoperatif 6. ayda bakilan tikrilk analizinde, klor, kalsiyum,
magnezyum ve fosfor degerleri postoperatif 7. giin ile karsilastirildiginda
anlaml1 olarak diisiik bulundu.

5- Hastalarin sintigrafi ile yapilan takiplerinde, postoperatif erken ve
gee

donemdeki PRdegerinde preoperatif deger ile karsilastirildiginda anlamli

diizeyde diisme saptandi. UPR degerinde , postoperatif 7. giin ve 6.
ayda

azalma oldu. EFR degerinde ise, postoperatif erken donemde anlamhi
derecede diisme tespit edildi. Korda timpani kesilen taraftaki

submandibuler glandin , postoperatif erken ve ge¢ donemde 1.
dakikadaki

kanlanmasinda anlamli  diizeyde azalma oldu. Hasta taraftaki
glandin

maksimum kanlanmasi saglam tarafa gore daha diisiik tespit edildi, ancak bu

istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoperatif 7. giinde yapilan
sintigrafide,

radyoaktif ~maddenin atilma oranmi, korda timpani kesilen tarafta
anlaml

diizeyde azalma gosterdi.
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6-Postoperatif 6. aydaki kontrollerinde , 13 hastanin 9’unda tat almada

bozukluk, 2’sinde agiz kurulugu gelistigini saptadik.

OZET

Bu c¢alisma tek tarafli kronik otitis mediasi olan ve tip-I timpanoplasti

operasyonu  esnasinda korda  timpani siniri kesilen 13 hastada,
postoperatif

erken ve ge¢ donemde submandibuler gland boyut ve fonksiyonlarinda

olusabilecek degisiklikleri arastirmak amaciyla yapildi. Hastalara
preoperatif

donemde, postoperatif 7. gin ve 6. ayda, bilateral submandibuler
gland

ultrasonografi ve sintigrafi tetkikleri uygulanarak, korda timpani
siniri

kesilen taraf ve diger taraf submandibuler glandda olusan boyut ve
fonksiyon

degisiklikler1 karsilastirildi. Yine ayni donemlerde, hastalarin saglam
ve

hasta taraftaki Wharton kanallar1 keteterize edilerek tiikriik 6rnegi alind1 ve
pH , dansite, sodyum , potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum, fosfor, amilaz
ve protein parametrelerini  degerlendirmek ~ amaciyla biyokimya

laboratuarinda analiz edildi. Preoperatif donem, postoperatif erken ve
gee
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donemlerde,  korda  timpani  siniri kesilen taraf ve diger taraf,
submandibuler

gland boyutlari, fonksiyonu  ve tiikriik biyokimyasal igerigi
bakimlarindan

birbiri ile, ayrica her iki grup , postoperatif donemde  olusan degisiklikler
acgisindan kendi i¢inde karsilastirildi.

Korda timpani siniri kesilen tarafta, erken ve ge¢ donemlerde
gland

anteroposterior capinda azalma goriildii. Hasta tarafta submandibuler gland
hacmindeki azalma, postoperatif 6. ayda saglam tarafa gore belirgindi.

Sintigrafide , sinir kesilen tarafta bez kanlanmasinin postoperatif
erken

ve ge¢ donemlerde anlamhi diizeyde azalmis oldugu tesbit edildi.
Postoperatif

erken donemde, hasta tarafta bezin radyoaktif maddeyi bosaltmasinda
gecikme saptandi.

Postoperatif 6. ayda yapilan tikrilk analizinde, sinir kesilen
tarafta

kalsiyum, klor, fosfor, magnezyum degerlerinde anlamli azalma tesbit
edildi.

Postoperatif 6.ayda yapilan kontrollerde, 9 hastada tat almada

bozukluk, 2 hastada agi1z kurulugu sikayeti vardi.
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