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Submandibular Bez Kitlelerine Yaklaşımımız
Our Approach to Submandibular Gland Masses
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ÖZET

Ama : Submandibular kitle şikayeti ile kliniğimize gelen ve bez eksizyonu yaptığımız hastaları retrospektif olarak incelemek, uygulanan cerrahi işlem-
leri, histopatolojik sonuçları, görülme oranlarını ve komplikasyonları değerlendirmektir.
Gere ve Y ntemler:Ocak 2000-Ocak 2010 tarihleri arasında KBB polikliniğimize gelen ve submandibular bez eksizyonu yapılan 40 hasta çalışmaya
dahil edildi. Hastaların yaş, cins, şikayet, tanı yöntemleri, ameliyat şekli, histopatolojik tanıları ve postoperatif izlemleri incelendi. Patoloji sonuçlarına göre
beş hastada (%12.8) malign, 35 hastada (%77.2) benign patoloji tespit edildi. Bez eksizyonuna ek olarak üç hastaya supraomohyoid, iki hastaya fonksi-
yonel boyun diseksiyonu yapıldı. En sık görülen malign tümör adenokistik karsinoma (%7.5), en sık görülen benign patoloji sialolitiazis (% 67.5) olarak
tespit edildi. En sık görülen komplikasyon marjinal mandibular sinir hasarı (%10) olarak tespit edildi.
Sonu :Submandibuler bez eksizyonu yapılan hastalar retrospektif olarak incelendi ve sonuçlar literatür eşliğinde tartışıldı.
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ABSTRACT

Objective:We evaluated the patients who were admitted with submandibular gland mass and had surgery in our clinic. We investigated types of surgical
operations, histopathologic results and rates of complications in this study.
Material and Methods:Forty patients who were admitted to E.N.T. clinic and had submandibular gland excision surgery were included in our study.
Age, gender, symptoms, diagnostic methods, types of operations, histopathological diagnosis and postoperative follow-up results of the patients were exa-
mined. Histopathological diagnoses were as follows: Five patients (12.8%) had malignant and 35 patients (77.2%) had benign pathologies. Three patients
had a supraomohyoid neck dissection and two patients had a functional neck dissection in addition to gland excision. We found the most common malig-
nant tumor as adenocystic carcinoma (7.5%), the most common benign pathology as sialolitiazis (67.5%).The most commonly encountered complication
was marginal mandibular nerve injury (10%).
Results:We investigated the patients who had submandibular gland excision and reviewed the literature.
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GİRİŞ

on 50 yıl için de baş bo yun cer ra hi sin de ki ge liş -
me le re rağ men sub man di bu lar bez cer ra hi si he -
men he men ay nı kal mış tır. Bu na rağ men

sub man di bu lar bez cer ra hi si nin yö ne ti mi her za man bir
so run ol muş tur.1 Bez ka na lı nın lin gu al si nir ile ya kın
iliş ki si var dır ve ka nal si ni ri ar ka dıştan çap raz lar. Be zin
çı ka rıl ma sı sı ra sın da ya kın kom şu luk tan do la yı lin gu al
si nir, hi pog los sal si nir ve mar ji nal man di bu ler si nir ze-
de le ne bi lir.2

Sub man di bu ler gland pa to lo ji le ri ara sın da sık lık la
si a lo li ti a zis, si a lo a de nit, be nign ve ma lign tü mör ler yer
alır. Si ya lo li ti a zis tük rük be zi has ta lık la rı nın en sık gö-
rülenidir ve tü kü rük be zi dis fonk si yo nu nun en sık ne-
de ni dir. Top lum da gö rül me sık lı ğı %1’dir ve er kek ler de
da ha sık rast lan mak ta dır.3,4 Tü kü rük taş la rı nın %80’i
sub man di bü ler bez de, %20’si pa ro tis te, %1-2’si ise sub-
lin gu al bez de ve kü çük tükü rük bez le rin de mey da na ge -
lir. Taş, ka nal için de gö rü le bil mek le bir lik te, en sık be zin
hi lu sun da bu lu nur.3,5

Tüm baş bo yun tü mör le ri nin %3’ü tü kü rük bez le -
rin de gö rü lür. Bun la rın %70-80’i pa ro tis te, %10’u sub-
man di bu ler bez de, %1’i mi nör tü kü rük bez le rin de
gö rü lür.1,2 Sub man di bu ler bez de gö rü len le rin yak la şık
%50’si ma lign dir. Sub man di bu lar bez ma lign tü mör le ri
için de en sık ade no kis tik kar si no ma ya rast lan mak ta dır.3
Be nign tü mör ola rak ise sub man di bu lar bez de ay nı pa-
ro tis te ol du ğu gi bi ple o mor fik ade no ma rast lan mak ta -
dır.3,4,6 Ple o mor fik ade nom cer ra hi sin de, tü mö re
enükleasyon uygulandığı ve ta ma men çı ka rı la ma dı ğı
du rum lar da yük sek oran da nüks ih ti ma li var dır. Bu yüz-
den stan dart yak la şım ola rak be zin to tal ek siz yo nu öne-
ril mek te dir.7,8

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de yap tı ğı mız sub man di -
bu ler bez ek siz yon la rı nı ret ros pek tif ola rak in ce le dik ve
so nuç la rı mı zı li te ra tür eş li ğin de tar tış tık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

An ka ra Nu mu ne Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si
Ku lak Bu run Bo ğaz ve Baş Bo yun Cer ra hi si  kli ni ği ne
sub man di bu ler böl ge de şiş lik şika ye ti ile ge len 40 has-
ta yı ret ros pek tif ola rak de ğer len dir dik.

Has ta la rın 16’sı ka dın (%40), 24’ü (%60) er kek ti.
Yaş da ğı lı mı 11-80 ara sın da tes pit edil di. Has ta la rın ya-
kın ma sü re si bir ay ile iki yıl ara sın da de ği şi yor du. Has-

ta la rı mı zın anam nez ve mu a ye ne not la rı göz den ge çi ril di.
Yar dım cı ta nı me tot la rı ola rak ul tra so nog ra fi (USG), in -
ce iğ ne as pi ras yon biyop si si (İİ AB) ve si ya log ra fi kul la -
nıl dı. Te da vi de sub man di bu ler bez ek siz yo nu, ay rı ca İİ AB
ve “fro zen sec ti on” ile ma lign ola rak tes pit edil miş ol gu -
la ra bo yun di sek si yo nu uy gu lan dı.

BUL GU LAR

Has ta la rın en sık baş vu ru şika ye ti sub man di bu ler
bez de şiş lik ti (%100). Ay rı ca dört has ta da ay nı ta raf bo -
yun böl ge sin de eş za man lı len fa de no pa ti şika ye ti mev-
cut tu (%10) ve bu dört has ta nın iki sin de sub man di bu ler
böl ge de pal pas yon la has sa si yet tes pit edil di. Otuz has-
ta da ye mek ler le iliş ki li ağ rı lı şiş lik (%75), dört has ta da
ağ rı sız şiş lik (%10) tes pit edil di. Has ta la rı mı zın
%50’sin de kit le sağ, %50’sin de sol sub man di bu ler böl-
ge dey di.

Kırk has ta nın 30’un da (%75) USG ile taş tes pit
edil di. Taş tes pit edil me yen al tı has ta ya İİ AB ya pıl dı ve
bun la rın üçü ma lign (ade no kis tik kar si nom), iki si be-
nign (si a lo a de nit) ola rak ra por lan dı. Bu iki has ta da si a -
lo li ti a zis ze mi nin de si a de nit ge liş ti ği dü şü nü le rek
si a lo li ti a zis gru bu na dâhil edil di.

Te da vi yön te mi ola rak has ta la ra bo yun yak la şı mı
ile sub man di bu ler bez ek siz yo nu ya pıl dı ve İİ AB so nu -
cu ma lign olan ol gu la ra ek ola rak bo yun di sek si yo nu ek-
len di. Bir has ta dan ope ras yon sı ra sın da nö ral in vaz yon
tes pit edi le rek “fro zen sec ti on” ça lı şıl dı ve ma lign gel-
me si üze ri ne bo yun di sek si yo nu ek len di. Üç has ta da sup-
ra o moh yo id bo yun dis sek si yo nu, iki has ta da fonk si yo nel
bo yun dis sek si yo nu uy gu lan mış tır.

USG ’de taş gö rün tü sü ol ma yan ve ma lig ni te tes pit
edil me miş beş has ta ya re kür ren ağ rı lı şiş lik ne de niy le
sub man di bu ler bez ek siz yo nu ya pıl dı.

Pos to pe ra tif his to pa to lo jik ta nı da en sık gö rü len ma-
lign tu mor ade no kis tik kar si no ma (%7.5), en sık go ru len
be nign pa to lo ji si a lo li ti a zis (%67.5) ola rak tes pit edil di.
Se kiz has ta ya (%20) si a loadenit ta nı sı ko nul du (Tablo 1).

En sık gö rü len komp li kas yon mar ji nal man di bu lar
si nir ha sa rı (%10) ola rak tes pit edil di.

TAR TIŞ MA

Semp to ma tik si a lo li ti a zis ha len sub man di bu ler bez
ek siz yo nu için en sık en di kas yo nu oluş tur mak ta dır.9,10

Sub man di bu ler bez de taş gö rül me sık lı ğı %80 ci va rın -
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da dır. Tü kü rük be zi taş la rı ge nel lik le tek olup yak la şık
%3-4 has ta da iki ve ya da ha faz la sa yı da ola bil mek te -
dir.11,12 Sub man di bu ler bez taş la rı pa ro ti sin ak si ne da ha
çok ka nal içi yer le şim gös te rir. Sub man di bu ler bez de
tü kü rük akı mı nın da ha ya vaş ol ma sı, sal gı içe ri ği nin da -
ha mü si nöz, kal si yum dan zen gin ve da ha al ka li ya pı da
ol ma sı, ka na lın yer le şi mi ne de niy le yer çe ki mi ne kar şı
akım ol ma sı ve ağ zı nın dar ol ma sı ne de niy le, taş la ra da -
ha sık rastla nır.12

Sub man di bu ler bez de taş lar her yaş ta gö rü le bil -
me si ne kar şın en sık 30-60 yaş lar ara sın da gö rü lür.13

Has ta la rı mız da da en kü çük gö rül me ya şı 11, en bü yük
yaş 80, or ta la ma yaş ise 40 ola rak tes pit edil miş tir. Sub-
man di bu ler bez pa to lo ji le ri er kek ler de da ha sık gö rül -
me si ne kar şın has ta la rı mız da eşit da ğı lım be lir len-
miş tir.

Si a lo li ti a zis be lir ti le ri nin sık lı ğı li te ra tü re gö re ağ-
rı lı şiş lik, ağ rı sız şiş lik ve sa de ce ağ rı ola rak bil di ril -
mek te dir.14 Bi zim has ta la rı mız da li te ra tü re uyum luy du.

Sub man di bu ler taş la rın yak la şık %80’ni nin rad-
yo o pak ol ma sı ne de niy le ta nı da di rekt gra fi ler yar dım -
cı ola bil mek te dir. An te ro pos te ri or po zis yon da ağız
açık iken çe ki len gra fi ler de taş la rın gö rül me ih ti ma li
art mak ta dır. Bu gra fi ler de gö rü len kal si fi kas yon lar her
ne ka dar taş le hi ne yo rum lan sa da, ay rı cı ta nı da tü ber -
kü lo za bağ lı kal si fi ye len fa de no pa ti, fle bit, lin gu al ar -
ter ate rosk le ro zu dü şü nül me li dir.15,16 Ke sin ta nı için
si ya log ra fi ve bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) kul la nı la bi -
lir. Si ya log ra fi ha la kul la nı lan en te mel yön tem dir.
Kon trast mad de aler ji si olan lar da ve ta şın ka na lın
ucun da ol du ğu du rum lar dı şın da kul la nı la bi lir. Bi zim
has ta la rı mız da beş has ta da si ya log ra fi ile dol ma de fek -
ti göz le ne rek taş tes pit edil miş tir. Ama USG non-in va -
ziv ol ma sı, ma li ye ti nin az ol ma sı ve ko lay ula şı la bi lir
ol ma sı ne de niy le taş ta nı sın da kul la nı lan en yay gın
yön tem dir.10,12

İki mi li met re den bü yük olan taş lar USG ile ra hat -
lık la sap tan mak ta dır. Bi zim has ta la rı mı zın 30’un da
(%75) USG ile taş tes pit edil miş tir. Ta nı da BT ve Tek-
nes yum-99 sin tig ra fi si de kul la nı la bil mek te dir. An cak

bu tet kik le rin ma li ye ti nin faz la ol ma sı ve rad yas yo na
faz la ma ruz ka lın ma sı ne de niy le çok ter cih edil me mek -
te dir.9,13

Taş te da vi sin de duk tus ağ zı na 2 cm’den da ha ya kın
taş lar için in tra o ral yol, di ğer taş lar için ise eks ter nal bo -
yun yak la şı mı ile ek siz yon öne ril mek te dir.10,14 Bu nun
dı şın da eks tra kor po re al li tot rop si (ECL) ve si ya lo en -
dos ko pi, si ya lo li ti a zis te ye ni ta nım lan mış yön tem ler dir.
An cak bu yön tem ler ru tin ola rak uy gu la na ma mak ta -
dır.

Baş-bo yun kit le le ri için de, İİ AB li te ra tür de en dü -
şük sen si ti vi te yi sub man di bu lar bez kit le le rin de gös ter -
miş tir.17 USG ve si ya log ra fi ile taş tes pit edi le me yen al tı
has ta da pal pas yon la has sa si yet ol ma sı ve bun la rın dör-
dün de eş za man lı ola rak bo yun da len fa de no pa ti pal pe
edil me si üze ri ne, bu has ta la ra İİ AB ya pıl dı. İİ AB ma-
lign ola rak ge len has ta la rın dör dü nün so nu cu ade no kis -
tik kar si no ma, iki si nin so nu cu ise kro nik si a lo a de nit
şek lin de ra por lan dı. Ade no kis tik kar si no ma olan has ta -
la rı mı za bez ek siz yo nu ve bo yun dis ek si yo nu ya pı lır -
ken, di ğer iki has ta kro nik si a lo a de nit ne de niy le
ope ras yo na alın dı ve bi rin de nö ral in vaz yon ol ma sı ne-
de niy le ope ras yon sı ra sın da “fro zen sec ti on” in ce le me -
si ya pı la rak ade no kis tik kar si nom ta nı sı ko nul du ve
ope ras yo na bo yun di sek si yo nu ek len di.

En sık gör dü ğü müz komp li kas yon olan mar ji nal
man di bu ler si nir pa ra li zi si ne ma lign ol gu lar da rast la dık,
bu da li te ra tü r ile uyum luy du. Tü mör ne de niy le ope re
et ti ği miz beş has ta mız da ma lign tü mör ola rak ade no -
kis tik kar si no ma rast lan dı, bu da li ta ra tü rle uyum lu ola-
rak sub man di bu ler bez de gö rü len tü mö ral lez yon la rın
ma lign ol ma ola sı lı ğı nın da ha faz la ol du ğu nu doğ ru la -
dı. Len fo ma da özel lik le yaş lı has ta lar da sub man di bu ler
bez de gö rü le bi len ma lig ni te ler den dir. An cak ta nı sın da
İİ AB ye ter siz dir ve ya lan cı ne ga tif lik ora nı yük sek -
tir.18

En sık göz le nen be nign tü mör ise ple o mor fik ade-
nom dur. Te da vi de nük sü ön le mek için tü mö rün kap sü -
lü ile çı kar tıl ma sı önem li dir.18

SO NUÇ

Kli ni ği miz de sub man di bu ler kit le şika ye ti ile ge -
len ve ope re edi len 40 has ta ret ros pek tif ola rak in ce len -
miş ve so nuç la rı mız li te ra tür eş li ğin de su nul -
muş tur. So nuç ta kli ni ği miz de sup man di bu lar bez kit le -
le ri ne yak la şı mın ve te da vi şekil le ri nin li te ra tür ile
uyum lu ol du ğu göz len miş tir. 

Tablo 1. Postoperatif patoloji sonuçlarına göre vakaların dağılımı.

Histopatoloji n %
Siyalolitiazis 27 67.5
Sialoadenit 8 20
Adenokistik karsinom 5 3
*Supraomohyoid Boyun Disseksiyonu 2 12.5
*Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu 7.5 5
Toplam 40 100



Submandibular Bez Kitlelerine Yaklaşımımız 69

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 69

1. Ellies M, Gottstein U, Rohrbach-Volland S, Arglebe C, Las-
kawi R. Reduction of salivary flow with botulinum toxin: ex-
tended report on 33 patients with drooling, salivary fistulas,
and sialadenitis. Laryngoscope 2004;114(10):1856-60.

2. Work WP, Hecht DW. Inflammatory diseases of the major sa-
livary glands In: Papparella MM, Shumrick DF, eds. Oto-
laryngology. Vol 3. Philadelphia: WB Saunders; 1980. p.
2235-43.

3. McKenna JP, Bostock DJ, McMenamin PG. Sialolithiasis.
Am Fam Physician 1987;36(5):119-25.

4. Stanley MW, Bardales RH, Beneke J, Korourian S, Stern SJ.
Sialolithiasis. Differential diagnostic problems in fine-needle
aspiration cytology. Am J Clin Pathol 1996;106(2):229-33.

5. Harrill JA, Kıng JS Jr, Boyce WH. Structure and composition
of salivary calculi. Laryngoscope 1959;69(5):481-92.

6. Harrsion JD, Epivatinos A, Bhatia SN. Role of microliths in
the aetiology of chronic submandibular sailadentis. A clini-
copathological investigation of 154 cases Histopathology
1997;31(3):237-51.

7. Hiraide F, Nomura Y. The fine surface structure and compo-
sition of salivary calculi. Laryngoscope 1980;90(1):152-8.

8. Levy DM, Remıne WH, Devıne KD. Salivary gland calculi.
Pain, swelling associated with eating. JAMA. 1962;181:1115-
9. 

9. Bodner L, Azaz B. Submandibular sialolithiasis in children. J
Oral Maxillofac Surg 1982;40(9):55l-4. 

10. Berçin S, Kutluhan A, Yurttaş V, Kanmaz A. Submandibuler
sialolityazise yaklaşımımız. Yeni Tıp Dergisi 2009;26: 16-19.

11. Perrotta RJ, Williams JR, Selfe RW: Simultaneous bilateral
parotid and submandibular gland calculi. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 1978;104(8):469-70.

12. Lustmann J, Regev E, Melamed Y. Sialolithiasis: A survey on
245 patients and a review of the literature Int J Oral Maxillo-
facial Surg 1990;19 (3):135-8.

13. Isacsson G, Isberg A, Haverling M, Lundquist PG. Salivary
calculi and chronic sialoadenitis of the submandibular gland:
A radiographic and histologic study. Oral Surg 1984;58(5):
622-7.

14. Kenefick JS. Some aspects of salivary gland disorders. Proc
R Soc Med 1975;68(5):283-5.

15. Paul D, Chaulan SR. Salivary megalith with a sialo-cutaneous
and a sialo-oral fistula: A case report. J Laryngol Otol 1995;
109(8):767-9.

16. Rice DH. Diseases of the salivary glands non-neoplastic. In:
Bailey BJ, Johnson JT, Kohut RI, eds. Head and Neck Sur-
gery-Otolaryngology. Vol 1. Philadelphia: JB, Lippincott;
1993. p. 475-84. 

17. Yılmaz İ, Çağıcı C A, Çaylaklı F, Akdoğan V, Özlüoğlu L N.
Baş-Boyun kitlelerinde İnce iğne aspirasyon biyopsisinin
Yeri. Kulak Burun Boğaz İhtisas Dergisi 2008;18(4):211-15.

18. Weissmann JL. Imaging of the salivary glands. Semin Ultra-
sound CT MR 1995;16(6):546-68.

KAYNAKLAR


