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Submandibular Bez Cerrahi Sonuglarimiz
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Amag: Klinigimizde submandibiler bez eksizyonu yapilan hastalara ait, semptom, demografik 6zellikler, klinik ve
radyolojik tani yontemleri, cerrahi spesimen histopatolojik bulgulari, cerrahi komplikasyonlar ve izlem bilgilerinin
paylasiimasidir.Cerrahi sonuglarimizin ve komplikasyonlarimizin literattirle karsilastirilarak eksiklerimizi gidermek
komplikasyon oranlarimizi distrmek igin yapabileceklerimizi arastirmak,hastaya daha iyi cerrahi saglamak igin
yurtici ve yurtdigi yapilan uygulamalari aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma, 2005-2019 yillari arasinda tigtincli basamak bir hastane olan Harran Arastirma
ve Uygulama hastanesi Kulak-Burun-Bogaz kliniginde submandibular bez eksizyonu yapiimis olan 45 hastaya ait
dosya bilgileri kullanilarak geriye donik olarak diizenlendi. Klinigimizde submandibiilar bez eksizyonu yapilan
hastalara ait, semptom, demografik 6zellikler, klinik ve radyolojik tani yontemleri, cerrahi spesmen histopatolojik
bulgulari ve cerrahi komplikasyonlar hasta dosyalarindan geriye donuk olarak taranarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarin 30'u (%66,6) agrili sislik,15'i (%33,3) adrisiz siglik sikayeti ile bagvurmugtur. Cerrahi
spesimenin histopatolojik incelenmesinde 20 hastada (%44,5) kronik sialadenit 13 hastada (%28,9) sialolitiazis,
5 hastada (%11) benign tumérler, 2 hastada (%4,5) malign timdrler, 4 hastada kazeifiye grantilomatdz hastalik
(%8,9) 1 hastada ranula (%2,2) saptanmistir. Komplikasyonlar 2 hastada (%4,5) fasial sinir marjinal mandibiiler
dalina ait kalici paralizi, 1 hastada lingual sinir paralizisi (%2,2), bir hastada da ise yara yeri enfeksiyonu (%2,2)
gordlda.

Sonug: Submandibuler bezde kitle sikayeti ile basvuran hastalarda tani gogunlukla kronik sialadenit ve
sialolitiazis olmustur. Trans servikal submandibuler bez eksizyonu,cerrahi tekniklere uyuldugunda ve secilmis
hastalara uygulandiginda,diistik komplikasyon ve niiks oranlariyla yiiz gtildirtictidir.

Anahtar Kelimeler: Submandibular bez, Cerrahi, Komplikasyonlar

Abstract

Background: Symptoms, demographic characteristics, clinical and radiological diagnostic methods,
histopathologic findings of surgical specimens, surgical complications and follow-up information of patients who
underwent submandibular gland excision in our clinic. The aim of this study is to compare the results of our
surgical results and complications with literature and to find out what we can do to reduce our complication rates
and to investigate the domestic and international practice in order to provide better surgery to the patient.
Materials and Methods: This study was performed retrospectively by using file information of 45 patients
between 2005-2019 who had undergone submandibular gland excision at Harran Research and Training Hospital
Ear-Nose-Throat Clinic. Symptoms, demographic characteristics, clinical and radiological diagnostic methods,
surgical specimen histopathologic findings and surgical complications of patients who underwent submandibular
gland excision were obtained retrospectively from the patient files.

Results: Thirty patients (66.6%) presented with painful swelling and 15 patients (33.3%) presented with painless
swelling. Histopathological examination of the surgical specimen revealed chronic sialadenitis in 20 patients
(44.5%), sialolithiasis in 13 patients (28.9%), benign tumors in 5 patients (11%), malignant tumors in 2 patients
(4.5%), caseified granulomatous disease in 4 patients (8.9%) 8) and ranula (2.2%) was detected in 1 patient.
Marginal mandibular nerve paralysis in 2 patients (4.5%), lingual nerve paralysis in one patient (2.2%), infection
in one patient (2.2%)

Conclusions: In patients presenting with mass complaints in the submandibular gland, the diagnosis was mostly
chronic sialadenitis and sialolithiasis. Trans cervical submandibular gland excision is satisfactory with low
complication and recurrence rates when surgical techniques are followed and applied to selected patients.
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Girig

Submandibilar bezin primer kitleleri parotis kitlelerine na-
zaran oldukga nadir gértlir. Dolayisi ile bu beze yonelik
cerrahilerin dnemli bir kisminda sebep tiikirik bezinde tas
ve genellikle tasa ikincil gelisen tiikiirik bezi kronik enfek-
siyonlaridir. Otopsi galismalarinda sialolitiazis insidansi
%1 olarak rapor edilmekle birlikte,klinik olarak semptoma-
tik taglar ¢ok daha nadirdir. Semptomatik tas olgularinin
%80-92'si submandibller bez kaynaklidir (1). Tagin sebep
oldugu kronik obstriiksiyon submandibular bezde palpas-
yonda kitle hissi veren submandibular bezde sertlikle ka-
rakterize kronik inflamasyona sebep olabilir. Genellikle
asemptomatik olan bu hastalarda herhangi bir tedavi ge-
rekmeyebilir fakat sik tekrarlayan akut inflamasyon ve
ozellikle yemek sonrasi submandibular bélgede sislik ve
agri, submandibular bez eksizyonunu zorunlu kilar. Sub-
mandibular bez eksizyonu, siyalolithiasis, kronik siyaloade-
nit ve tGmar gibi submandibular bezin birgok hastaliginin
tedavi seklidir (2). Tim bags boyun tlimérlerinin %3'U tlku-
rik bezlerinde gorillr. Bunlarin %70-80'i parotis bezinde,
%10'u submandibular bezde, %1'i mindr tiklrik bezle-
rinde goraliir (3,4). Submandibular bezde goriilenlerin yak-
lasik %50’si maligndir. Submandibular bez malign timér-
leri igin de en sik adenokistik karsinomaya rastlanmaktadir
(3). Benign tlimor olarak ise submandibular bezde ayni pa-
rotis bezinde oldugu gibi en sik pleomorfik adenoma rast-
lanmaktadir (5,6). Trans servikal submandibilar bez eksiz-
yonu kronik sialadenit,sialolitiazis, benign ya da malign bez
timarlerinde tani yada tedavi amaglh uzun yillardir kullanil-
maktadir. Fakat literatiirde, submandibiiler bez eksizyonu
ile ilgili uzun dénem genis olgu serisi bildirimi kisitl sayida
mevcuttur (7). Bu ¢alisma klinigimizde yapilan cerrahileri
bilim camiasiyla paylasmak bu sirada literatiirde tilkemizde
ve yurtdiginda submandibular cerrahi ile ilgili gtincel yakla-
simlari takip etmek ve katki sunmak agisindan 6nem arz
etmektedir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, 2005-2019 yillari arasinda Uglincii basamak
bir hastane olan Harran Arastirma ve Uygulama hastanesi
Kulak-Burun-Bogaz kliniginde submandibular bez eksiz-
yonu yapiimig olan 45 hastaya ait dosya bilgileri kullanila-
rak geriye donuk olarak dizenlendi. Klinigimizde subman-
dibular bez eksizyonu yapilan hastalara ait semptom, de-
mografik dzellikler, klinik ve radyolojik tani yontemleri, cer-
rahi spesmen histo-patolojik bulgulari ve cerrahi kompli-
kasyonlar hasta dosyalarindan geriye donik olarak tarana-
rak elde edildi.Veriler SPSS versiyon 20'ye aktarilarak
program frekans, yiizdelik dilimler, ortanca, ortalama ve
standart sapmalari hesaplamak icin kullanildi.Ayrica cinsi-
yet, yas,timér tarafi arasinda anlamli fark olup olmadigi ki-
kare testiyle analiz edildi. Calisma yerel etik kurul tarafin-
dan onaylanmis ve 28/08/2019 tarih, E.35566 sayIli izni ile
yaratlimastdr.
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Bulgular

Calismada 46 hastanin dosyas! tarandi fakat bir hastanin
patolojisinin - submandibular bezden kaynaklanmadigi
(submandibular bélge lipomu) anlasilarak galisma disi bi-
rakilmistir.26 erkek,19 kadin olmak (izere 45 hasta calis-
maya dahil edilmistir. Ortalama yas 36.2(10-72) idi. Hasta-
larin 23'Unde (%51.1) sol, 22'sinde (%48.9) sag subman-
dibular tlkirik bezi eksizyonu yapildi. Hastalarin 30'u
(%66.6) agrili sislik, 15'i (%33.3) agrisiz sislik sikayeti ile
basvurdu. Submandibilar Gggenin fizik muayene bulgula-
rna goére hastalarin 15’inde (%33.3) ele gelen kitle,
20'sinde (%44 .5) palpasyonda bez (izerinde agri-hassasi-
yet, 6'sinda (%13.3) sert bez, 4’linde (%8.9) ele gelen tas
mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Sayt %
Cinsiyet Erkek 26 57.8
Kadin 19 422
Ortalama yas Erkek 37.3
Kadin 34.6
Taraf Sag 22 48.9
Sol 23 51.1
Bulgular Agrili submandibular bez 20 445
Sert submandibular bez 15 333
Ele gelen kitle 6 13.3
Ele gelen tas 4 8.9
Marjinal mandibular sinir paralizisi | 2 45
Komplikasyon | Lingual sinir paralizisi 1 2.2
Enfeksiyon 1 2.2

Tani yontemi olarak en sik ultrasonografi (USG) 29 has-
tada (%64 .4) tercih edildi. Ayrica 23 hastada (%51.1) bil-
gisayarl tomografi (BT), 18 hastada (%40) manyetik rezo-
nans goérintileme (MRG) tercih edildi. 13 hastada hem
USG hem BT,11 hastada hem USG hem MRG, ki hastada
hem BT hem MRG,bir hastada da her (g tetkik de isten-
mistir. Agrisiz sislik sikayeti ile bagvuran ve preoperatif de-
gerlendirmede tlimér dugslinllen ayrica yapilan gorinti-
leme tetkiklerinde histopatolojik korelasyon &nerilen 11
hastaya (%24.4) ince igne aspirasyon biyopsisi (i/AB) ya-
pilirken, bunlardan 9 hastada benign sitolojik bulgular le-
hine rapor edildi, bir hastada benign sitolojik bulgular lehine
raporlanan ince igne sonucu submandibular bez eksizyonu
sonucu non-hodgkinlenfoma olarak raporlandi, 1 hastada
da ince igne sonucu tanisal degil olarak raporlandi.

En sik gortilen benign timér %8.9 ile (4 hasta) pleomorfik
adenomdu (Sekil 1, Sekil 2) 1 hastada da lenfoepitelyal lez-
yon gorildi. Malign timérl olan iki hastanin tanilari len-
foma ve adenoid kistik karsinoma idi. (Tablo 2).Ayrica bir
hasta ranula ve dort hasta kazeifiye grantilomatdz lezyon
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olarak raporlandi

Tablo 2. Hastalarin Histopatolojik Tanilari

Histopatoloji Hasta Sayisi  OrtalamaYas %
Kronik Siyaloadenit 20 36.8 445
Siyalolitiyazis 13 38.8 28.9
BENIGN

Pleomorfik Adenom 4 22 8.9
Lenfoepitelyal lezyon 1 52 2.2
MALIGN

Adenokistik Karsinom 1 32 22
Lenfoma 1 46 22
DIGER

Ranula 1 23 22
Kazeifiye Graniilomatdz 4 37 8.9

PLEOMOR Fl ADEMNOM
L
E

W

Sekil 2. Sag pleomorfik adenom MR gdriintiis

Hastalardan 2'sinde (%4.5) fasiyal sinir marjinal mandibu-
lar dalinda gegici paralizi, bir hastada lingual sinirde gegici

Submandibular Bez Cerrahisi

paralizi bir hastada ise operasyon sonrasi yara yerinde en-
feksiyon gelismistir. Paraliziler dort hafta iginde ilk on giin
1mg/kg'dan azaltilarak kesilen steroid tedavisi ile sekelsiz
duzelmistir. Yara yeri enfeksiyonu olan hasta yatirilarak
parenteral antibiotik tedavisi ile sekelsiz diizelmistir. Cer-
rahi sonrasi enfeksiyon, tas veya rekirren kitleye bagli re-
vizyon cerrahiye ihtiyag duyulmamistir.

Tartisma

Submandibular bez cerrahilerinin byik bir kismi sempto-
matik hale gelen sialolitiyazis nedeniyle yapilmaktadir(8,9).
Submandibular bezde diger major tiikirik bezlerinden
daha fazla siklikta tag gérilmesinin nedenleri; tretilen ti-
kirlk iceriginin daha alkali yapisi, misini daha fazla iger-
mesi, bez kanalinin daha uzun olmasi ve kalsiyum, fosfat
icerigi bakimindan daha zengin olmasindan dolayidir. Pa-
togenezinde; dokilen epitelyum hiicreleri, bakteriler ve ti-
kirik misinlerinden olusan gekirdek etrafinda kalsiyum
tuzlarinin birikimi neticesinde tagin olustugu kabul edilmek-
tedir(10). TUkurlk bezi taglar genellikle tek olup yaklasik
%3-4 hastada iki veya daha fazla sayida olabilmektedir.
Submandibular bez taglari parotisin aksine daha ¢ok kanal
ici yerlesim gosterir(11,12). Submandibular bezde taglar
her yasta gorilebilmesine karsin en sik 30-60 yaslar ara-
sinda gorillr(13). Hastalarimizda da en kigik goriime
yas! 10, en buylk yas 72, ortalama yas ise 36.2 olarak tes-
pit edilmistir.Siyalolithiasis genelikle erkeklerde daha siktir,
bizim calismamizda da 26 erkek(%56.5) 19 kadin (%41.3)
hastada submandibular bez eksizyonuyla erkeklerin kadin-
lardan fazla oldugu gérilmustir(14).

Submandibiler bez patolojileri neoplastik ve neoplastik ol-
mayan seklinde iki grup halinde incelenebilir.Neoplastik
submandibiler bez kitleleri tum tukurik bezi timdrlerinin
%8-22'sini olusturur. Bunlarin %50-57'si benign geri kalani
malign timérlerdir (15). Submandibular bez malign timdor-
lerinin sik gérllmemesi genis vaka serilerinin olmamasi
cerrahi ve cerrahi digi tedaviler hakkinda fikir birligi olug-
masini  zorlastirmaktadir.Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak en sik benign timérler (%11.1), bunlar
icinde de en sik pleomorfik adenom 4 hasta, (%8.9) tan
almigtir. Toplam malign timor oranimiz oldukga dusuk
olup (%4.5), primer malign tumar olarak adeno kistik karsi-
nom gbze garpmaktadir.Adeno kistik karsinom tanisi alan
hastamiz tedavisini bagka merkezde surdirmek isteyip ta-
kibimizden ¢ikmustir.

Cocuklarda tlikiirik bezi timorleri erigkinlerden cok daha
dlstik orandadir ,submandibular beze oranla parotis kitle-
leri cocuklarda 10 kat fazla gorilir(16). Bu nedenle de pe-
diatrik submandibuler bez timarleri daha ¢ok olgu sunum-
lari seklinde sporadik olarak bildiriimektedir. Bizim vaka se-
rimizde bes gocuk yer almistir. Bunlardan ikisi pleomorfik
adenom birisi kronik sialoadenit,birisi sialolitiazis ve birisi
de kazeifiye grantilomatéz lezyon olarak rapor edildi.Co-
cuklardan en kugtgu 10 yasinda en buytgl 16 yasinda idi.
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Submandibular taglarin yaklasik %80'inin radyoopak ol-
masl nedeniyle tanida direkt grafiler yardimci olabilmekte-
dir. On-arka pozisyonda adiz agik iken cekilen grafiler de
taslarin gérilme ihtimali artmaktadir. Bu grafilerde gérilen
kalsifikasyonlar her ne kadar tas lehine yorumlansa da, ay-
rici tanida tliberkiiloza bagl kalsifiye lenfadenopati, flebit,
lingual arter aterosklerozu distnulmelidir(17,18). Sub-
mandibular bez taslarinin kesin tanisinda sialografi ve Bil-
gisayarll Tomografi(BT) kullanilabilir. Sialografi kullanilabi-
lecek en temel yontemken gerek kontrast alerjisi, gerekse
yeterli teknisyen destegi alamadigimizdan klinigimizde uy-
gulanamamaktadir. Bilgisayarli tomografi ise 23 hastada
cekilmis ve 22 hastada tas tesbit edilmistir. Ama USG non-
invaziv olmasi, maliyetinin az olmasi ve kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle tas tanisinda kullanilan en yaygin yon-
temdir(9,19). Submandibller bez lezyonlarinda USG
énemli bir tani aracidir. Ozellikle submandibiller bez yiize-
yel lezyonlarinda oldukga faydalidir (6). Papaspyrou , sia-
lolitiazis tanisinda USG'nin duyarlilik ve ézgulliguni sira-
styla %87 ve %81.3 olarak rapor etmistir(20). Bizim hasta
serimizde de klinisyenlerin en sik tercih ettigi tetkik 29 has-
tada (%64.4) oraniyla USG olmustur ayrica 23 hastada
(%51.1) BT, 18 hastada (%40) MRG'ye ayirici tani igin ih-
tiyag duyulmustur.

Bas boyun kitleleri iginde, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IiAB) literatiirde en diisiik sensitiviteyi submandibular bez
kitlelerinde gostermistir(21). Olubaniyi ve ark. bu bolge ne-
oplastik patolojilerinde biyopsi metodlarini karsilastirdigi
bir galismasinda ince igne aspirasyon biyopsilerinde yak-
lasik %73 oraninda tani konulamadigini rapor etmistir(22).
Ayrica ince igne biyopsi dustik dereceli lenfoma ve reaktif
nodal hiperplazi ayriminda ¢ogu zaman yetersiz kalacagin-
dan bircok hastada eksizyonel biyopsi endikasyonu olustu-
rur(23). Gorlintileme yontemlerinde tas tesbit edilemeyen
ve radyolog tarafindan histopatolojik korelasyon onerilen
11 hastada (%24.4) [iAB yapildi. Hastalardan 10'unda be-
nign sitoloji , bir hastada tanisal degil seklinde raporlandi.
IAB sonucu benign sitoloji seklinde raporlanan hastalarin
birinde submandibular gland eksizyonu sonrasi patoloji ra-
poru non-hodgkin lenfoma olarak geldi.

Trans servikal submandibller bez cerrahileri sonrasi gegici
marjinal mandibiiler sinir (MMS) hasari literattirde %36, ka-
lici ise %12 gibi yiksek oranlara kadar bildirilmekte-
dir(24,25). Bizim hastalarimizin ikisinde postoperatif MMS
paralizisi gorlldu, hastalarin 10 glnlik tedavi sonrasi 4
haftalik takipte spontan duzeldigi gorildu. Beze yonelik
trans servikal cerrahi yaklasimda MMS hasari riskini azalt-
maya yonelik subplatismal mandibula korpusundan yakla-
sik iki parmak inferiordan yaklasarak sinirin aranmadig
teknik kullaniimistir.

Springborg ve ark. 139 hastalik serilerinde %9.4 oraninda
postoperatif enfeksiyon bildirmislerdir(7). Bu komplikas-
yonu engellemek agisindan preoperatif antibiyotik profilak-
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sisi kullandiklarini rapor etmislerdir. Biz klinigimizde preo-
peratif profilaksi kullanmamaktayiz. Ancak postoperatif do-
nemde 10 glin profilaktik antibiyotik uygulamaktayiz. Bizim
serimizde bir vakada taburculuk sonrasi yara yeri enfeksi-
yonu gelisti, hasta tekrar yatirilarak tedavi edildi. Bir hasta-
mizda da gegici lingual sinir paralizisi gelisti, takipte 4 hafta
sonra hastanin sikayetleri dlizeldi. Bir diger komplikasyon
post op hematomdur. Preuss ve ark.’nin yaptidi ¢alismada
post op hematom %2 oraninda gorulmustir(26). Bizim
hastalarimizda post operatif hematoma rastlanmadi. Cer-
rahi komplikasyonlar arasinda hipoglossal sinir hasari ol-
dukca nadir rapor edilmistir (%0-1.4) (7). Bu durum, sinirin
bez alt 1/3'Uinlin inferomedialinde digastrik kas posterior
karni tarafindan kismen korunakli bir bolgede yerlesmesin-
den kaynaklanir. Vakalarimizda hipoglossal sinir hasarina
rastlanmad.

Sonug; Submandibuler bezde kitle sikayeti ile bagvuran
hastalarda tani gogunlukla kronik sialadenit ve sialolitiazis
olmustur. Trans servikal submandibuler bez eksiz-
yonu,cerrahi tekniklere uyuldugunda ve secilmis hastalara
uygulandiginda,duistik komplikasyon ve niiks oranlariyla
ylz guldirictdir. Hasta sayimizin yilksek rakamlara ulas-
mamasl, hastalarimizin bir kisminin tedavisini bagka mer-
kezde surdirme istegi post-op takiplerimizi aksatmasi ¢a-
lismamizin limitasyonlaridir. Cerrahi sahaya yakin sinir-
lerde olugabilecek hasar sonucu gelisecek nérolojik komp-
likasyonlardan cerrahi kurallara uygun yaklagim ve doku-
lara saygili yaklagim ile kaginilabilir.

Etik Onam: Calisma igin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alindi (28/08/2019-
E.35566 tarih ve sayili karar).
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