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Submandibular Bez Kitlelerine Yaklasimimiz
Our Approach to Submandibular Gland Masses
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OZET

Ama : Submandibular kitle sikayeti ile klinigimize gelen ve bez eksizyonu yaptigimiz hastalar retrospektif olarak incelemek, uygulanan cerrahi islem-
leri, histopatolojik sonuglari, goriilme oranlarini ve komplikasyonlar1 degerlendirmektir.

Gere ve Y ntemledrak 2000-Ocak 2010 tarihleri arasinda KBB poliklinigimize gelen ve submandibular bez eksizyonu yapilan 40 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, cins, sikayet, tan1 yontemleri, ameliyat sekli, histopatolojik tanilari ve postoperatif izlemleri incelendi. Patoloji sonuglarina gére
bes hastada (%12.8) malign, 35 hastada (%77.2) benign patoloji tespit edildi. Bez eksizyonuna ek olarak ii¢ hastaya supraomohyoid, iki hastaya fonksi-
yonel boyun diseksiyonu yapildi. En sik goriilen malign tiimér adenokistik karsinoma (%7.5), en sik goriilen benign patoloji sialolitiazis (% 67.5) olarak
tespit edildi. En sik goriilen komplikasyon marjinal mandibular sinir hasart (%10) olarak tespit edildi.

Sonu : Submandibuler bez eksizyonu yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi ve sonuglar literatiir esliginde tartigildi.

Anahtar S zc kler
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ABSTRACT

Objectivé¥e 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 Methoderty 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%).

ResultsWe investigated the patients who had submandibular gland excision and reviewed the literature.
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GiRiS

melere ragmen submandibular bez cerrahisi he-

men hemen ayni kalmistir. Buna ragmen
submandibular bez cerrahisinin yonetimi her zaman bir
sorun olmugtur.! Bez kanalinin lingual sinir ile yakin
iliskisi vardir ve kanal siniri arka distan ¢aprazlar. Bezin
cikarilmasi sirasinda yakin komsuluktan dolay: lingual
sinir, hipoglossal sinir ve marjinal mandibuler sinir ze-
delenebilir.

S on 50 yil iginde bas boyun cerrahisindeki gelis-

Submandibuler gland patolojileri arasinda siklikla
sialolitiazis, sialoadenit, benign ve malign timérler yer
alir. Siyalolitiazis tiikriik bezi hastaliklarinin en sik gé-
rilenidir ve tiikiiriik bezi disfonksiyonunun en sik ne-
denidir. Toplumda goriilme siklig1 %1°dir ve erkeklerde
daha sik rastlanmaktadir.>* Tiikiiriik taslarinin %801
submandibiiler bezde, %20’si parotiste, %1-2’si ise sub-
lingual bezde ve kiiciik tiikiiriik bezlerinde meydana ge-
lir. Tas, kanal i¢inde goriilebilmekle birlikte, en sik bezin
hilusunda bulunur.?3

Tiim bas boyun tiimdrlerinin %3’ tiikiiriik bezle-
rinde goriliir. Bunlarin %70-80°1 parotiste, %10’u sub-
mandibuler bezde, %]1’1 minér tikiirik bezlerinde
gorilir.!? Submandibuler bezde goriilenlerin yaklasik
%50’si maligndir. Submandibular bez malign tiimdrleri
icinde en sik adenokistik karsinomaya rastlanmaktadir.®
Benign tiimor olarak ise submandibular bezde ayni pa-
rotiste oldugu gibi pleomorfik adenoma rastlanmakta-
dir3*¢ Pleomorfik adenom cerrahisinde, tiimore
eniikleasyon uygulandig1 ve tamamen ¢ikarilamadigi
durumlarda yiiksek oranda niiks ihtimali vardir. Bu yiiz-
den standart yaklasim olarak bezin total eksizyonu 6ne-
rilmektedir.”*

Bu calismada klinigimizde yaptigimiz submandi-
buler bez eksizyonlarini retrospektif olarak inceledik ve
sonuglarimizt literatiir esliginde tartigtik.

GEREG VE YONTEMLER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi klinigine
submandibuler bolgede sislik sikayeti ile gelen 40 has-
tayi retrospektif olarak degerlendirdik.

Hastalarm 16’s1 kadin (%40), 24’1 (%60) erkekti.
Yas dagilimi1 11-80 arasinda tespit edildi. Hastalarin ya-
kinma siiresi bir ay ile iki yil arasinda degisiyordu. Has-
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talarimizin anamnez ve muayene notlart gézden gegirildi.
Yardimci tan1 metotlart olarak ultrasonografi (USG), in-
ce igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve siyalografi kulla-
mild1. Tedavide submandibuler bez eksizyonu, ayrica [IAB
ve “frozen section” ile malign olarak tespit edilmis olgu-
lara boyun diseksiyonu uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin en sik bagvuru sikayeti submandibuler
bezde sislikti (%100). Ayrica dort hastada ayni taraf bo-
yun bolgesinde es zamanli lenfadenopati sikayeti mev-
cuttu (%10) ve bu dort hastanin ikisinde submandibuler
bolgede palpasyonla hassasiyet tespit edildi. Otuz has-
tada yemeklerle iliskili agrili sislik (%75), dort hastada
agrisiz sislik (%10) tespit edildi. Hastalarimizin
%350’sinde kitle sag, %50’sinde sol submandibuler bol-
gedeydi.

Kirk hastanin 30’unda (%75) USG ile tas tespit
edildi. Tas tespit edilmeyen alti hastaya IIAB yapildi ve
bunlarmn ti¢li malign (adenokistik karsinom), ikisi be-
nign (sialoadenit) olarak raporlandi. Bu iki hastada sia-
lolitiazis zemininde siadenit gelistigi diisiiniilerek
sialolitiazis grubuna dahil edildi.

Tedavi yontemi olarak hastalara boyun yaklagimi
ile submandibuler bez eksizyonu yapild: ve [IAB sonu-
cu malign olan olgulara ek olarak boyun diseksiyonu ek-
lendi. Bir hastadan operasyon sirasinda noral invazyon
tespit edilerek “frozen section” ¢alisildi ve malign gel-
mesi iizerine boyun diseksiyonu eklendi. Ug hastada sup-
raomohyoid boyun disseksiyonu, iki hastada fonksiyonel
boyun disseksiyonu uygulanmustir.

USG’de tas goriintiisii olmayan ve malignite tespit
edilmemis bes hastaya rekiirren agrili sislik nedeniyle
submandibuler bez eksizyonu yapildi.

Postoperatif histopatolojik tanida en sik goriilen ma-
lign tumor adenokistik karsinoma (%7.5), en sik gorulen
benign patoloji sialolitiazis (%67.5) olarak tespit edildi.
Sekiz hastaya (%20) sialoadenit tanisi konuldu (Tablo 1).

En sik goriilen komplikasyon marjinal mandibular
sinir hasar1 (%10) olarak tespit edildi.

TARTISMA

Semptomatik sialolitiazis halen submandibuler bez
eksizyonu i¢in en sik endikasyonu olusturmaktadir.”'°
Submandibuler bezde tas goriilme siklig1 %80 civarin-
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Tablo 1. Postoperatif patoloji sonuglarina gore vakalarin dagilimi.

Histopatoloji n %
Siyalolitiazis 27 67.5
Sialoadenit 8 20
Adenokistik karsinom 5 3
*Supraomohyoid Boyun Disseksiyonu 2 12.5
*Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu 75 9
Toplam 40 100

dadir. Tikirtk bezi taslar genellikle tek olup yaklagik
%3-4 hastada iki veya daha fazla sayida olabilmekte-
dir.!""'2 Submandibuler bez taslari parotisin aksine daha
cok kanal i¢i yerlesim gosterir. Submandibuler bezde
tiiktiriik akiminin daha yavas olmasi, salgi igeriginin da-
ha miisindz, kalsiyumdan zengin ve daha alkali yapida
olmasi, kanalin yerlesimi nedeniyle yer ¢ekimine karsi
akim olmas1 ve agzinin dar olmasi nedeniyle, taglara da-
ha sik rastlanir.!?

Submandibuler bezde taslar her yasta goriilebil-
mesine karsin en sik 30-60 yaslar arasinda goriiliir.!?
Hastalarimizda da en kii¢iik goriilme yas1 11, en biiytik
yas 80, ortalama yas ise 40 olarak tespit edilmistir. Sub-
mandibuler bez patolojileri erkeklerde daha sik goriil-
mesine karsin hastalarimizda esit dagilim belirlen-
mistir.

Sialolitiazis belirtilerinin siklig1 literatiire gore ag-
rili sislik, agrisiz sislik ve sadece agri olarak bildiril-
mektedir." Bizim hastalarimiz da literatiire uyumluydu.

Submandibuler taslarin yaklasik %80’ninin rad-
yoopak olmasi nedeniyle tanida direkt grafiler yardim-
c1 olabilmektedir. Anteroposterior pozisyonda agiz
acik iken ¢ekilen grafilerde taglarin goriillme ihtimali
artmaktadir. Bu grafilerde goriilen kalsifikasyonlar her
ne kadar tas lehine yorumlansa da, ayrici tanida tiiber-
kiiloza bagl kalsifiye lenfadenopati, flebit, lingual ar-
ter aterosklerozu diisiiniilmelidir.!>!'® Kesin tani i¢in
siyalografi ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilabi-
lir. Siyalografi hala kullanilan en temel yontemdir.
Kontrast madde alerjisi olanlarda ve tasin kanalin
ucunda oldugu durumlar digsinda kullanilabilir. Bizim
hastalarimizda bes hastada siyalografi ile dolma defek-
ti gozlenerek tas tespit edilmistir. Ama USG non-inva-
ziv olmasi, maliyetinin az olmasi ve kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle tas tanisinda kullanilan en yaygin
yontemdir, %12

Iki milimetreden biiyiik olan taslar USG ile rahat-
likla saptanmaktadir. Bizim hastalarimizin 30’unda
(%75) USQG ile tas tespit edilmistir. Tanida BT ve Tek-
nesyum-99 sintigrafisi de kullanilabilmektedir. Ancak

bu tetkiklerin maliyetinin fazla olmasi ve radyasyona
fazla maruz kalinmasi nedeniyle ¢ok tercih edilmemek-
tedir.*3

Tas tedavisinde duktus agzina 2 cm’den daha yakin
taslar i¢in intraoral yol, diger taslar i¢in ise eksternal bo-
yun yaklagimi ile eksizyon onerilmektedir.!®'* Bunun
disinda ekstrakorporeal litotropsi (ECL) ve siyaloen-
doskopi, siyalolitiaziste yeni tanimlanmis yontemlerdir.
Ancak bu yontemler rutin olarak uygulanamamakta-
dir.

Bas-boyun kitleleri i¢inde, IIAB literatiirde en dii-
stik sensitiviteyi submandibular bez kitlelerinde goster-
mistir.!” USG ve siyalografi ile tas tespit edilemeyen alt1
hastada palpasyonla hassasiyet olmasi ve bunlarin dor-
diinde es zamanli olarak boyunda lenfadenopati palpe
edilmesi iizerine, bu hastalara {IAB yapildi. [IAB ma-
lign olarak gelen hastalarin dordiiniin sonucu adenokis-
tik karsinoma, ikisinin sonucu ise kronik sialoadenit
seklinde raporlandi. Adenokistik karsinoma olan hasta-
larimiza bez eksizyonu ve boyun diseksiyonu yapilir-
ken, diger iki hasta kronik sialoadenit nedeniyle
operasyona alind1 ve birinde noral invazyon olmasi ne-
deniyle operasyon sirasinda “frozen section” inceleme-
si yapilarak adenokistik karsinom tanis1 konuldu ve
operasyona boyun diseksiyonu eklendi.

En sik gordiigimiiz komplikasyon olan marjinal
mandibuler sinir paralizisine malign olgularda rastladik,
bu da literatiir ile uyumluydu. Timdr nedeniyle opere
ettigimiz bes hastamizda malign timdr olarak adeno-
kistik karsinoma rastlandi, bu da litaratiirle uyumlu ola-
rak submandibuler bezde goriilen tiimoral lezyonlarin
malign olma olasiliginin daha fazla oldugunu dogrula-
di. Lenfoma da 6zellikle yasli hastalarda submandibuler
bezde goriilebilen malignitelerdendir. Ancak tanisinda
[IAB yetersizdir ve yalanci negatiflik orani yiiksek-
tir.!8

En sik gézlenen benign tiimor ise pleomorfik ade-
nomdur. Tedavide niiksii onlemek i¢in tiimoriin kapsii-
1t ile ¢ikartilmasi 6nemlidir.'®

SONUG

Klinigimizde submandibuler kitle sikayeti ile ge-
len ve opere edilen 40 hasta retrospektif olarak incelen-
mis ve sonuglarimiz literatiir esliginde sunul-
mustur. Sonucta klinigimizde supmandibular bez kitle-
lerine yaklasimin ve tedavi sekillerinin literatiir ile
uyumlu oldugu gozlenmistir.
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