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SUBMANDIBULER TUKRUK BEZzi BUYUMELERINDE
BENIGN MIXED TUMOR ORANI

The incidence of the Benign Mixed tumor, in the hypertrophies
of Submandibular salivary gland
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Tukrik bezleri, sindirim sisteminin bir parcasi sayilan glanduler
yapilardir. Her glandda oldugu gibi, bunlarda da enfeksiydz ya da tu-
moral olaylar yer alir. Major tukruk bezleri icinde anatomik 6zellik-
leri nedeniyle Submandibuler glandda kronik enfeksiyonlar, Parotis-
de de tumodral olusumlar daha sik goériulmektedir.

En sik gorulen tikrik bezi iyi huylu tumoérld olan Benign Mixed
timor, cok yliksek bir oranda (% 80-90) Parotisde yer alir. Subman-
dibuler gland ise cok nadir bir yerlesim alanidir (1, 2, 5, 10). Histolo-
jik yapilan tamamen ayni olup, kicuk fizyolojik farkhliklar tasiyan bu
iki tukrik bezinden birinde s0zU edilen timorin cok daha fazla gorul-
mesinin sebebi tam bilinmemektedir.  Bilinen farkliliklar submandi-
buler gland salgisinin daha cok musinéz ve daha alkali vasifta olma-
sidir (1,2).

Literatirde submandibuler glandda gorilen timorlerin orani Pa-
rotis'e gore 1/8'dir (2). Ozellikle submandibuler glandda gdriilen tii-
morler icinde, malign tumorler 6nemli bir oran teskil etmektedir (%
40), (2, 5). Benign timodrlerin buyik cogunlugu Mixed timor olmakla
birlikte, Warthin timorl, onkositik adenorna ve Mikulicz hastahgr da
gorulebilir. Benign Mixed tumoér genellikle agrisiz, yavas buyuyen,
sert kitle ile karakterizedir. Nadiren glandda diffuz biyime ve agri
olabilir (5, 7). Glandin her yerinde, ancak daha cok dis tarafinda yer-

(*) Ankara Numune Hastanesi Plastik Cerrahi Klinik Sefi.

(**) Ankara Numune Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi Basasistanlari.
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lesen bu timdrun tedavisi de glandin total eksizyonudur. Tumdr enuk-
leasyonu hemen daima niks gdsterir ve bu nuksler multilokiler olup,
lokal olarak destriktif davranistadir (1, 2, 5, 7,10).

Tiakrik bezlerinde ileri derecede buyime ile birlikte giden kro-
nik siyeladenit vakalarinda sebep bazen tukrik taslaridir. Bu taslar
siklikla (% 85-90) submandibuler bez Warthon kanalinda goériilmek-
tedir (1,3,4). Taslarin % 80'i radyoopak kalsiyum fosfat taslardir (3,
4,6,9). Tekrarlayan kanal tikanmasi duyarliik ve bezde sisme ile
birliktedir. Sisme, tipik olarak yemeklerden sonra olmaktadir. Prok-
simal kanat taslarinin tedavisi bezin total eksizyonudur [1, 2, 3,4, 9).

Tikanma sonucu olmayan, agizdan gelen Stafilokok ve Strepto-
kok gibi mikroorganizmalara bagl gelisen diger kronik siyeladenit-
lerde bezde kronik ve sirekli bir buyime so6zkonusudur, bazen akut
ataklar olabilir (2, 8, 9).

Goruldugu gibi submandibuler tikrik bezinde sik rastlanan kro-
nik enfeksiyonlarla, cok nadir gérilen benign timdrler bazen ayni ya-
da cok benzer klinik ve radyolojik goruntuler verebilmektedir. TUumo-
ri taklit eden sinirli, sert kronik enfeksiyon vakalari yaninda agrih
diffiz blylme goOsteren tiumor vakalan nadir de olsa izlenebilmekte-
dir (1,4,6,8,9).

Biz galismamizda, Submandibuler tikrik bezinde uzun sireli sis-
lik nedeni ile Klinigimize basvuran hastalari de@erlendirerek cerrahi
tedavilerini yaptik. Histopatolojik arastirma sonuglarini ortaya koyduk.

MATERYAL, METOD ve BULGULAR

Bu calismamizda Submandibuler gland bélgesinde sislik yakin-
masiyla klinigimize basvuran, ardisik 10 hasta ele alinarak, klinik rad-
yolojik ve histopatolojik yonden degerlendirilmistir. Tablo - 1'de has-
talarimizin yas, cins ve buyuyen glandin lokalizasyonuna gore dagil-
mi izlenmektedir. Kadin/Erkek orani 2/8 olup bitin hastalarimiz 20-55
yaslar arasindadir. Olgularimizin 5'i sag, 3'0 sol ve 2'si de bilateral
yerlesimde bulunmustur.
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Tablo - 2'de hastalarin yakinmalari izlenmektedir. Bu tabloda dik-
kati ceken nokta hastalarin % 80'inin agndan yakinmasi olup, 4 ol-
guda intermittant sislik gordimustur.

Fizik muayene bulgulan Tablo - 3'de gdsterilmistir. Palpasyonla
hastalarin tamaminda diffiz bir kitlenin mevcudiyeti dikkati ¢ekmek-
tedir. Bilateral olgulardan birisinde solda sert, sinirh kitle, diger ol-
guda ise bilateral diffiiz kitle palpe edilmistir. (ikinci olgu tek hasta
sayis! ile belirtilmistir.)

Siyelografik tetkikler sonucu, 10 hastadaki 12 glanda ait incele-
melerde; 8 grafide yumusak doku sisligi ve duktus genislemesi, 2
grafide kanal obstriksiyonu saptanmis, 2 grafi de normal bulunmus-
tur. (Duktus genislemesi olan hastalardan 2, kanal obstrilksiyonu olan-
lardan biri tumor olgulandir. Sekil 1 -4.

Hastalarda uygulanan cerrahi tedavi, standart olarak submandi-
buler insizyonla girilerek yapilan glandin total eksizyonudur. Bu cer-
rahi sirasinda parezi ve paralizilerden kacginmak icin marginal man-
dibuler sinir platysma ile birlikte flebe katilmis, eksternal maksiller
(fasiyal) arter rutin olarak baglanmistir.

Cerrahi tedaviden sonraki komplikasyonlar olarak 2 olguda en-
feksiyon ve bir olguda ddeme baglh marginal mandibuler sinir pare-
zisini sayabiliriz.

10 hastada cikartilan 12 tukrik bezinin histopatolojik tetkik so-
nuclarinda;

3 olguda Benign Mixed timor,
8 olguda Kronik siyeladenit,

1 olguda normal tukrik bezi bulundu.

Mixed timor olgularinin hepsinde, glandin total eksizyonu yapildigin-
dan ve de histolojik olarak timorlerde kapsil disina tasma izlenme-
diginden kuratif tedavileri yapilmis oldu. Halen 3 aylik kontrollerini
gecmis olan bu olgularda herhangi bir sorun ya da niks s6zkonusu
degildir.
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TABLO — 1

SUBMANDIBULER GLAND Biiyiimesi Olan Hastalarin

Yas, Cins ve Lokalizasyona Gore Dagilimi

No. Adi - Soyadi Yasi Cinsi Lokalizasyon
1 M.U. 28 E Sag
2 H.E. 53 E Sol
3 i.D. 55 E Bilateral
4 A K. 37 K Sag
5 H.S. 20 E Sag
6 R.C. 33 E Bilateral
7 CK. 22 E Sol
8 M.S. 42 K Sag
9 AS. 44 E Sol
10 K.T. 37 E Sag
TABLO —2

Hastalarin Yakinmalari

Yakinmanin Cinsi Hasta Sayisi %
intermittant sislik 4 40
Kronik sislik 6 60
Adri 8 80
TABLO — 3
Fizik Muayene Bulgular

Bulgular Hasta Sayisi %
Diffiz kitle 10 100
Sinirh kitle 1 10

40

Duyarlilik 4
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SEKIL — 1 Normal submandibuler Siyelografi.

SEKIL — 2 Kronik siyeladenite bagh yumusak doku sisligi ve duktal genislemeler.
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SEKIL — 3 Duktal genisleme, hafif itilme gosteren siyelografik tetkik (Bu olguda
B. Mixed tiimor gikmistir.)

SEKIL — 4 Parsiyel duktus obstriiksiyonu ve genisleme gdsteren siyelografik tet-
kik (Bu olguda B. Mixed tiimor ¢ikmistir.)
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TARTISMA

Tukrik bezlerinde gorilen enfeksiyoz ve tumoéral hastaliklar di-
ger nadir hastaliklar yaninda en dnemli yeri teskil eder. Epidemik pa-
rotitis gibi iyi bilinen akut enfeksiyonlar Parotisde, tekrarlayan ya da
kronik enfeksiyonlar Submandibuler glandda daha fazla goriilmekte-
dir. Ozellikle obstriiksiyona bagl kronik enfeksiyonlar, Warthon kana-
inda daha fazla tas goriilmesi nedeniyle daha siktir. Bu kanalda daha
fazla tas gorulmesinin sebepleri de sdyle siralanabilir;

—

Warthon kanali Stenon'dan daha genis ve uzundur,

N

Warthon kanalinda akim yercekimine karsidir,

w

)
)
) Submandibuler sekresyon daha alkalidir,
)

4) Musin kontenti daha fazladir (9).

Levy'ye gore, tukruk taslar tikruk bezinde cerrahi 6nemi olan en sik
nonneoplastik hastaliktir (4).

Literatirde buylk cogunlugu tasa bagh obstruksiyona sekonder
gelistigi belirtilen kronik siyeladenit olgularinda, tukrik bezindeki
kronik sisme yaninda bazen karsimiza rekirrent sisme ve agr peri-
yotlar ile de cikabilir (8). Olgularimizin 4'inde rekurrent sislik, 8 ol-
guda da agn yakinmasi mevcuttu (Tablo-1). Kronik siyeladenit non-
obstruktif bir patoloji olarak da karsimiza gikabilir ve Klinik, radyolo-
jik ya da kateter calismalari ile obstriktif bir patolojiden ayrilamaz
(4,7,8). Olgularimiz icindeki kronik siyeladenit hastalarinda da ger-
cekten patolojisi obstruktif olan ve olmayan hastalar mevcuttur. Mua-
yene ve tetkiklerde cok kesin bir ayinm yapilamamistir. Siyelografik
calismalarin biyuk cogunlugunda bezde buyime ve siyalektazi izlen-
mis, tipik bulgular goérilmemistir. 2 hastada duktus obstriksiyonu iz-
lenmig, bu olgulardan birinde de Mixed timd&r ¢ikmistir. Normal duk-
tal sistem yapisi gorulmesi, son obstruktif patolojiler icin normal bir
sonuctur (6).

Kronik enfeksiyonlarin Submandibuler glandda sik goriilmesine
karsin, timdral olugsumlar nadirdir. Simon ve ark.'na gore bu oran
tim  tikrik bezi timorlerinin % 8'idir (5). Bitin Submandibuler
gland timérlerinin % 401 malign olup, bu oran Parotis'in  iki ka-
tidir.  Submandibuler glandda sislik nedeniyle basvuran 10 has-
tadan 3'linde histopatolojik tetkik sonucu Benign Mixed timor ola-
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rak bildirilmistir. Diger bir deyisle Submandibuler gland buyimele-
rinde % 30 oraninda Benign Mixed timdre rastlanmistir. Nadir ola-
rak bildirilen literatur verilerine gére bu sonug¢ bize gore yuksek oran-
dadir. Bunun yaninda mixed timdr olgularinin birinde buyuylip kicu-
len sislik bulunmus, olgularin % 80'inde de agn yakinmasi saptan-
mistir. Klasik bilgi haline gelen yavas ilerleyen agrisiz blyime go6s-
teren B. Mixed timor icin bu bulgular farklihk gdstermektedir.

Submandibuler glanddaki kronik butin kitlelerin total eksizyonla
tedavi edilmesi konusunda fikir birligi vardir (1, 2, 4, 6, 9). Agrih bu-
yume goOsteren, zaman zaman buylylp kucllen kronik olgularda da
ayni tedavi yolunu secmek gerektigi kanisindayiz.

SONUC

Submandibuler glandda atipik gortntiler veren mixed timoér ol-
gulan iyi degerlendiriimeli ve kronik glandiler hipertrofi olgular to-
tal eksizyonla tedavi edilmelidir.

OZET

Submandibuler tukrik bezi buylumesi olan 10 hastamizda yapilan
cerrahi eksizyon - histopatolojik tetkik sonucu % 30 oraninda Benign
Mixed timdr olgusu saptanmistir. Bu, Submandibuler tukrik bezi Be-
nign Mixed tumorl icin beklenmeyen yuksek bir orandir. Bu neden-
le bitin kronik Submandibuler tikrik bezi blyimesi olgularinda bu
sonuc unutulmamali ve tedavi buna goére planlanmalidir.

Anahtar kelimeler : Submandibuler tikrik bezi, Benign Mixed
timor.
SUMMARY

BENIGN MIXED TUMOR INCIDENCE IN THE CASE OF
SUBMANDIBULAR SALIVARY GLAND HYPERTROPHYI

We found 30 percent Benign Mixed tumor, at the end of the sur-
gical excision and histopathologic study, in the 10 case of Subman-
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dibular salivary gland hypertrohy. This is an unexpected high inciden-
ce, for the Benign Mixed tumor of Submandibular salivary gland. So,
we must don't forget this result in such cases and make thecorrect
plan of treatment.

Key words : Submandibular salivary gland, Benign Mixed tumor.
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