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Isolated Blunt Submandibular Gland Injury after

a Fall from a Bicycle

Bisikletten DUsme Sonrasi Izole Kint Submandibular Gland Yaralanmas
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ABSTRACT

Introduction: Injury to deep neck structures should be
considered during emergency room (ER) admissions in patients
with a chief complaint of swelling in the neck, particularly
when there is a history of trauma to the neck. Life-threatening
conditions should be assessed, diagnosis should be made
using appropriate imaging modalities, and treatment should be
planned accordingly.

Case Report: A 30-year-old male presented to the ER with the
chief complaint of a swollen neck 2 h after he fell off a bicycle.
Based on the ultrasound and computed tomography analysis, he
was diagnosed with isolated submandibular injury.

Conclusion: Isolated submandibular injury following a blunt
trauma is a rare condition. Obtaining appropriate imaging
modalities is helpful in confirming the diagnosis. Patients with
blunt trauma should also be carefully assessed for other, non-
apparent injuries.
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OZET

Giris: Acil servise boyunda sislik ile basvuran hastalarda, 6zellikle
travma anamnezi varsa, boyun bolgesi yapilarinin yaralanmasi
distnulmelidir. Hayati tehdit edebilecek durumlar hizla gézden
gecirilmeli ve uygun goérinttleme ydntemleri ile taniya ulasilarak
tedavi planlanmalidir.

Olgu Sunumu: Acil servise bagvurmadan 2 saat dnce bisikletten
disme sonucu boynunda sislik gelisen, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi gorintilemeleri sonucunda da izole
submandibular bez yaralanmasi tanisi  konan bir hasta
sunulmustur.

Sonug: Kunt travma sonucu gelisen izole submandibular bez
yaralanmasi olduk¢a nadirdir. Tanida radyolojik goriintileme
yontemleri yardimcr olur. Hastalar ek yaralanmalar agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Submandibular bez, travma, kiint yaralanma,
submandibular hemoraji
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Giris

Parotis, submandibular ve sublingual bezler majér tukurtk bezleridir. Bu bezlerin izole yaralanmalari oldukga seyrektir.
Submandibular ve sublingual bez yaralanmalarianatomik pozisyonlari nedeniyle parotis bezi ve tikurik kanal yaralanmalarindan
daha nadir goraldr. Etiyolojiden cogunlukla penetran travmalar sorumludur (1). Bu yazida, bisikletten diisme sonucu izole kint
submandibular bez yaralanmasi meydana gelen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda erkek hasta, acil servise gelmeden yaklasik 2 saat dnce bisikletten diisme ve sonrasinda sag boyun bolgesinde
sislik olusmasi sikayetleriyle bagvurdu. Distiglnde ¢ene ve boyun bolgesini, sivri olmayan sert bir zemine carptigini belirtti.
Boynundaki sisligi, carptiktan yaklasik 1 saat sonra fark ettigini ve bu bélgede boyun hareketleriyle hafif derecede agri oldugunu
ifade etti. Yutkunma gucligu veya nefes darligi gibi solunum yolunu tehdit eden bir semptom bulunmamaktaydi. Hastanin
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tibbi hikayesinde herhangi bir kronik hastaligi veya dizenli bir ilag
kullanimi yoktu.

Fizik muayenesinde biling acik ve koopere, vital parametreleri normal
sinirlarda idi. Inspeksiyonda sag boyun - submandibular ticgende
4x2 cm boyutlarinda sislik vardi, eritem veya ekimoz yoktu (Sekil 1).
Agiz ici ve orofarenks incelemesinde eritem, sislik veya hemorajiye
rastlanmadi.

Boyundaki sislik, travmaya bagl vaskuler yapilarin  anevrizma/
diseksiyonu  olabilecedi stphesiyle oskilte edildi; Gfirim
saptanmadi. Palpasyonda hassasiyet ve hafif 1si artisi vardi. Tril
veya pulsasyon alinmadi. Cilt alti krepitasyon yoktu. Mandibula
palpasyonunda hassasiyet veya krakman yoktu. Diger sistemlerin
muayenesinde patoloji saptanmadi.

Kasveyabeziciyaralanma dntanisiylayapilan boyun ultrasonografisinde,
sag submandibular bezin boyutlarinda artis ve parankiminde
heterojenite saptandi. Bez icinde yaklagik 3.5x1.5 cm boyutlarinda
sinirlar belirsiz hipoekoik gériinime rastlandi (Sekil 2). Bu goruntl
submandibular bez i¢i kanama ile uyumluydu. Sol submandibular bez
ultrasonografisi ise normaldi.

Vaskiler yapilarin degerlendirilmesi amaciyla hastaya, intravenoz
kontrastll boyun bilgisayarli tomografi (BT) gortntilemesi yapildi.
Sag submandibular bez boyutunda artma ve bez icinde hemorajiyle
uyumlu hipodens alan saptandi. Bez icerisinde veya kanalda tas
gozlenmedi ve kanal dilatasyonu saptanmadi. Vaskiler yapilarda
patolojiye rastlanmadi. inceleme kesitlerindeki kemik yapilarda
fraktlr saptanmadi (Sekil 3).

Bu mevcut bulgularla kulak burun bogaz klinigine konstlte edilen
hasta, tedavi ve komplikasyonlar agisindan takip amaclh servise
yatirildi. Profilaktik olarak seftriakson 1 gram intravendz 2x1 bagslandi.
Agri yonetimi amacli metamizol sodyum tedavisi uygulandi. Sisligin
gerilemesi ve komplikasyon gelismemesi Gzerine 2 gln sonra, ani
ve asir boyun hareketlerinden kaginmasi énerilerek taburcu edildi.
Ayaktan takibinin 10. guntndeki kontrol basvurusunda sisligin
tamamen gectigive agr veya baska bir sikayetinin olmadigi gozlendi.

Bilgilendirilmis yazili hasta onami, bu olgu sunumuna katilan
hastadan alinmistir.

Tartisma

Mandibulanin koruyucu  anatomik  yerlesimi  nedeniyle
submandibular bezin izole, kiint travmatik yaralanmalari oldukgca
nadirdir (2). Burada sunulan hastamizda da, komsu yapilarda veya
diger sistemlerde yaralanma olmadan, kiint travma sonucu izole
submandibular bez yaralanmasi meydana geldi.

Akut boyun sisligine neden olan ciddi durumlar arasinda karotid arter
diseksiyonu, trakea rtptlrd ve farenks yaralanmasi sayilabilir (3, 4, 5).
Bu tanilar agisindan hizla degerlendirme ve miidahale hayat kurtarici
olacaktir. Ayrica, boyunda sislik ile bagvuran hastalarda sialolitiazis de
akla gelmesi gereken bir tanidir. Sialolitiazisin radyolojik bulgulari,

Sekil 2. Sag submandibular bez ultrasonografisi; boyutlari artmis
ve bez icinde hipoekoik goriinimlii sivi (beyaz yildiz)

submandibular hemoraji ile benzerlik gdsterir. Bununla beraber,
submandibular bezdeki sismenin travma sonucu meydana gelmesi,
hizla olusmasi, gorintilemede bez icindeki hemorajinin yaygin
olmamasi, taniyl hemorajiye yaklastiran ipuclaridir. Hastamizda, tim
BT kesitlerini inceledigimizde, tas veya kanal genislemesi saptamadik
ve hemorajiyle uyumlu hipodens alanin, mandibulanin hemen altina
gelen lokal bir bolgede yogun oldugunu belirledik.

TUkUrUk bezi yaralanmalar genellikle ¢oklu travma hastalarinda

meydana gelir ve bu nedenle gézden kagabilir. Ancak inspeksiyonda
gorilecek derecede blyUklige ulastiginda  tUkurlk bezi
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Sekil 3. a, b. Boyun kontrastli bilgisayarli tomografisi, aksiyal kesit (a), koronal kesit; bez boyutunda artma ve bez icinde hipodens alan

(beyaz oklar) (b)

yaralanmasini  belirlemek daha kolaydir. Akut yaralanmalarin
primer nedeni atesli silahlar veya bicak yaralanmalari gibi penetran
travmalardir. Kint travmalardan motorlu arag kazalari, spor iliskili
yaralanmalar, yumruk veya tekme gelmesi gibi siddet eylemleri
ve asir manipulasyonlar sorumludur. Ayrica savas veya mesleki
yaralanmalar sonucunda patlama yaralanmalari da gorulebilir (6, 7).
Yaralanmalara genellikle mandibula veya zigomatik kemik fraktdrleri
eslik eder (8).

Akut dénemde tani konamayan veya etkin olarak yonetilemeyen
hastalar, travmadan aylar sonra kronik sekelle basvurabilirler (6). Bu
nedenle, ek yaralanmalarin saptanmasi ve morbiditenin dnlenmesi
amaclyla cilt, kemik yapilar, disler, damarlar ve tdkurdk kanallari
dikkatli degerlendirilmelidir. Ayrica tUkurtk bezlerinin yakininda
seyreden dnemli kranial sinirler (trigeminal, fasial ve hipoglossal)
yaralanma agisindan tetkik edilmelidir (8). Gérintuleme ydntemleri
olarak ultrasonografi, BT, BT anjiografi veya manyetik rezonans
inceleme (MRI) kullanilabilir. BT anjiografi, vaskiler yapilarin da
degerlendiriimesi avantajini saglar. MRI, yiksek yumusak doku
kontrasti saglamasi nedeniyle, eslik eden spinal veya serebral
yaralanmalarda ya da tukurik bezlerinin daha ayrintili incelenmesi
amaclyla kullanilabilir. Duktal sistem yaralanmasi siphesinde hastalar
sialografi ile incelenebilir (8,9). Biz de hastamizda ileri gorintileme
yontemi olarak BT anjiografi gérintilemesi yaptik ve vaskiler ve
komsu yapilarda ek patoloji saptamadik.

izole kint submandibular bez yaralanmasi olan hastalarda

konservatif yaklagim genellikle yeterlidir. Kint travmalar parankimal
kontlzyon, hematom veya laserasyon ve bazen de fibrozis, sialadenit,
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sialosel veya mukosel formasyonuna neden olurken, penetran
yaralanmalar duktal lezyonlar ve siklikla fistll olusumuna yol acar
(2). Duktal laserasyon saptandiginda, bu gibi komplikasyonlarin
gelisme riski yUksek oldugundan, acil cerrahi onarim dtstntlmelidir
(7, 8). Hastamizda izole kint yaralanma olmasi ve komplikasyon
gelismemesi nedeniyle konservatif yaklasimi tercih ettik.

Antibiyotikler, riskli hastalarda sekonder enfeksiyonlarin édnlenmesi
ya da es zamanli enfeksiyonlarin tedavisi agisindan énerilir. Bu amagla
ikinci ve Uclnci kusak sefalosporinler, penisilinler veya klindamisin
secilebilir. Antikolinerjiklerin, tikardk Uretim ve akimini yavaslatmasi
ve bez irritasyonunu azaltmasi nedeniyle prognozu iyilestirdigini
gdsteren calismalar mevcuttur (7, 10). Uriner retansiyon, fotofobi ve
tasikardi gibi yan etkileri ise kullanimlarini kisitlar. Biz de hastamiza,
profilaktik amacl seftriakson 1 gram 2x1 tedavisi basladik.

Sonug

Tukdrtk bezleri yaralanmalari nadir gortlmelerine karsin, hastalarda
anlamli morbiditeye yol acabilirler. Bu nedenle travma ile bagvuran
hastalarda, ayrintili fizik muayenede tiklrik bezi yaralanmalari
akilda tutulmalidir. Hastalar, ultrasonografi gibi hizli tani imkani
saglayan gorlntuleme yontemleri ile degerlendirilmelidir. Ayrica ek
yaralanmalar ve komplikasyonlar agisindan gerekli durumlarda ileri
tetkikler kullanilmalidir. Hastanin mevcut durumuna gére konservatif
ya da cerrahi tedavi segilebilir.
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