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Bilateral Aksesuar Submandibular Gland

Bilateral Accessories Submandibular Gland

Hatice Kaplanoglu', Alper Dilli'

On bir yasinda kadin hasta sag submandibular bolgede agrisiz
sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan boyun ultrasonografisinde,
sag ve sol submandibular gland siiperomedialinde, aksesuar
submandibular glandlar izlendi. Boyun MRG incelemesinde;
Her iki submandibular gland medial-siiperior kesiminde
aksesuar submandibular glanda ait nodiiler yap izlendi. Bu
nadir olguyu radyolojik bulgular esiliginde sunmay1 amacladik.

An 11-year-old female patient presented with painless swelling
in the right submandibular region. Ultrasonography of the neck
showed accessory submandibular glands in the right and left
submandibular gland supermomedial. At the MRI examination
of the neck; The nodular structure of accessory submandibular
gland was observed in the medial-superior segment of both
submandibular glands. We aimed to present this rare entity in

the presence of radiological findings.
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Aksesuar submandibular gland olduk¢a nadirdir. Ge-
nellikle insidental olarak bulunur. Submandibular
lojda kitle on tanisiyla gelen ve manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) ile bilateral aksesuar submandibu-
lar gland varhigin1 gosterdigimiz bu nadir olguyu lite-
ratiir bilgileri egliginde sunmay1 amacladik.

On bir yasinda kadin hasta sag submandibular bolge-
de agrisiz sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan boyun
ultrasonografisinde, sag ve sol submandibular gland
siiperomedialinde, submandibular glandlar ile benzer
eko paterninde ekojen fibroz yapi ile gland paranki-
minden ayrilan aksesuar submandibular glandlar iz-
lendi (resim 1a, b). Olguya boyun MRG incelemesi ya-
pildi. MRG’ de: Her iki submandibular gland medial-
stiperior kesiminde fokal lobule kontur gosteren, ben-
zer intensitede izlenen, arada ince zar geklinde bant
goriiniimii olan, aksesuar submandibular glanda ait
nodiiler yapi dikkati cekti(resim 2 a,b,c). Bilgimize
gore literatlirde bu konuda sayili yayin bulunmakta
olup, bu nadir olguyu radyolojik bulgular esliginde
sunmay1 amagladik.

Resim 1a,b: a:sag submandibular gland; b:sol submandibu-
lar gland siiperomedialinde, submandibular glandlar ile benzer
eko paterninde ekojen fibroz yapi (beyaz ok) ile gland paranki-
minden ayrilan aksesuar submandibular glandlar (sart ok) iz-
leniyor.
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Resim 2a: Koronal goriintiide, her iki submandibular gland
medial-siiperior kesiminde, benzer intensitede izlenen, arada
ince zar seklinde bant goriiniimii olan (sar1 ok), aksesuar sub-
mandibular glandlar (beyaz ok) izlendi.

Resim 2b: Sag sagittal goriintiide, Sag submandibular gland
medial-siiperior kesiminde, benzer intensitede izlenen, aksesu-
ar submandibular gland (beyaz ok) izlendi.

Resim 2c: Sol sagittal goriintiide, sol submandibular gland
medial-siiperior kesiminde, benzer intensitede izlenen, arada
ince zar seklinde bant goriintimii olan (sart ok), aksesuar sub-
mandibular gland (beyaz ok) vardir.



Major (parotis, submandibular, sublingual) tiikriik bez-
lerinden veya oral kavite, farinks, iist solunum yolla-
rindaki minor tiikriikk bezlerinden bagka herhangi bir
tiikriik bezinin ortaya cikmasi heterotopi olarak ad-
landirilir. Aksesuar tiikriik bezleri ise heterotopik bez-
lerden farkli olarak major tiikriik bezlerinin kanali bo-
yunca izlenirler”. Aksesuar ve ana tiikriik bezinin his-
tolojik oOzellikleri arasinda herhangi bir farklilik yok-
tur"®. En sik parotiste goriiliirler®. Aksesuar sub-
mandibular gland siklikla insidental olarak bulunur.
Fakat bazen submandibular {icgende kitle olarak kar-
simiza ¢ikar®’. Sunulan olguda submandibular lojda
kitle siiphesi ile hastanemize basvurdu. Biitiin tiikriik
bezleri oral epitelyumun altinda yatan mezensimin
icine dogru biiylimesiyle ortaya ¢ikar®”. Submandibu-
lar ve parotid glandlar major ve minor tiikriik bezleri-
nin geligimi sirasinda oral kavite igine dogru tek go-
cedenlerdir. Bu nedenle bu glandlarin seyirleri boyun-
ca aksesuar glandlar goriilebilir®”.

Aksesuar submandibular glandlar siklikla submandi-
bular gland anteriorunda mylohyoid kas inferiorunda
yerlesimlidir. Ovoid veya lobule sekillidirler. Genellik-
le boyutlar1 2 cm den kiicliktiir. Bilgisayarli tomogra-
fide ana submandibular glandla benzer dansitede, ben-
zer kontrastlanma gosteren, homojen veya heterojen
kitle olarak goriiliirler. MR goriintiilemede T1 ve T2A
sekanslarda submandibular glandla benzer sinyal in-
tensitesindedirler”. MRG bize glandin varlig1 ve loka-
lizasyonunu gostermenin yani sira, glandi tutan her-
hangi bir hastalik varsa tanisinin konmasima da yar-
dimadir®. Cogunlukla ana gland kanalina drene olan
baglayici bir kanala sahiptirler. Nadiren ana kanala
drene olan ayr1 bir kanal yerine kiiclik kanalikiillerle
ana kanala drene olabilirler®. MR sialografi noninva-
zivdir, radyasyon icermez ve kontrast madde kullani-
mi1 gerektirmez. T2A agirhikli {ic boyutlu goriintiileme
yontemi olup submandibular duktal sistemin goriin-
tiilenmesinde son derece sensitif ve spesifiktir®. Su-
nulan olguda aksesuar glandin varlig1 gosterilmis ve
MR sialografi yapilamasina gerek duyulmamustir.

Aksesuar submandibular glandin ayirici tanisinda len-
fanjiom, reaktif submandibular lenf nodlar, apse, ra-
nula, mukosel diistintilmelidir®. Semptomatik olduk-
larinda bu bezlerden kaynaklanan malign tlimorler
diistiniilmelidir. Semptomlarin gerilemesi ve patolo-
jik tani i¢in gland eksizyonu gerekebilir”.

Sonug¢ olarak; submandibular kitlelerin ayrici tanisin-
da aksesuar submandibular gland da akla getirilmeli-
dir. MRG bize aksesuar glandlarin varlig1 ve yerlesi-
mini bulmamizda, submandibular glanddan kaynak-
lanan patolojilerin tani ve ayirici tanisinda yardimci-
dir.

1. Batsakis JG. Heterotopic and accessory salivary tissues.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 1986; 95: 434-5.

2. Kronenberg ], Horowitz A, Creter D. Pleomorphic ade-
noma arising in accessory salivary tissue with constric-
tion of Stensen’s duct. ] Laryngol Otol 1988; 102:382-3.

3. Koybasioglu A, Ileri F, Gencay S, Poyraz A, Uslu S, Inal E.
Submandibular accessory salivary gland causing Wart-
hin's duct obstruction. Head Neck. 2000; 22: 717-1.

4. Harnsberger R. Wiggins RH, Hudgins PA, et al. Diagnos-
tic imaging, Head and Neck. 1st ed. Canada. H Ric
Harnsberger, 2004; I11:4-8i.

5. Mori S, Wada T, Harada Y, Toyoshima S. Accessory duct
in the submandibular gland. Oral Surg 1986; 62: 607-8.

6. Gadodia A, Seith A, Neyaz Z, Sharma R, Thakkar A. Mag-
netic resonance identification of an accessory subman-
dibular duct and gland: an unusual variant. ] Laryngol
Otol. 2007; 121:e18.

7. Jhonson FE, Spiro RH. Tumors arising in accessory paro-
tid tissue. Am J Surg 1979; 138: 576-8.

AKADEMIK ARASTIRMA TIP DERGISI




