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Submandibular Bez Eksizyonu: 43 Olgunun Analizi
Submandibular Gland Excision: Analysis of 43 Cases
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Abstract

Ozet

Amag: Submandibuler bez eksizyonu endikasyonlarini, histopatolojik
sonuglarini komplikasyonlarini retrospektif olarak degerlendirmek.

Yontemler: Hastanemizde 20082012 yillari arasinda submandibular
bez eksizyonu yapilan 43 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin
endikasyonlari, yas ve cinsiyet dagilimi, histopatolojik sonuglari ve
cerrahinin komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: 20082012 yillar arasinda cerrahi sonrasinda minimum alti
ay takipli 43 hasta calismaya alindi. Hastalarin yaslari 11 yil ile 86 yil
(ortalama 42,4) arasinda degisen 30'u (%69,7) erkek, 13'U (%30,2)
kadin 43 hasta calismaya alindi. Hastalarin 30'unda (%69,7) agrisiz
sislik, 10°unda (%23,2) yemek sonrasi agrili sislik, Uclinde ise (%6,9)
sik enfeksiyon ve agiz icine akinti sikayetleri mevcuttu. Histopatolojik
olarak 39'u benign, dordi malign idi. Olgularda en sk rastlanan
benign patoloji siyaloadenit idi. Cerrahinin kompikasyonlari bir olguda
kalici, U¢ olguda gecici olmak Uzere dért olguda marjinal mandibular
sinir hasari ve iki olguda hematom gorildi.

Sonug: Submandibuler bez histopatolojik sonuglarimizin  yiizdelik
dagiliminin literatlr ile uyumlu oldugunu gérdik. Marjinal mandibuler
sinir hasari, submandibuler bez eksizyonunun en sk gorilen
komplikasyonlarindan biri olsa da, bizim olgularimizda bir hastada kalici
olarak gelismistir, dolayisiyla submandibular bez eksizyonu guvenilir bir

operasyondur. (Haseki Tip Bulteni 2014; 52: 199-201)
Anahtar Sozciikler: Submandibuler bez,

komplikasyon

eksizyon, patoloji,

Aim: To retrospectively evaluate indications for surgery,
histopathological results and surgery complications in patients
who underwent submandibular gland excision.

Methods: We retrospectively analyzed indications for surgery,
age, sex, histopathological results, and surgery complications in
43 patients who underwent submandibular gland excision in our
hospital between 2008 and 2012.

Results: A total of 43 patients [30 male (69.7%), 13 female
(30.2%)] were included in the study. The minimum postoperative
follow-up period was 6 months. The mean age of the patients was
42 .4 years, ranging from 11 to 86 years. 30 (69.7%) had painless
swelling, 10 (23.2%) had painful swelling after eating, and three
(6.9%) patients had infections frequently with pus spilling into
the mouth. According to the histopathological results, 39 benign
and four malign materials were excised and, sialadenitis was
the most frequent benign pathology. As complications of the
surgery; marginal mandibular nerve injury was seen in 4 patients
(1 patient with persistent and three patients with transient nerve
damage) and 2 patients had hematoma after surgery.

Conclusion: The distribution of submandibular gland materials
according to the histopathological types was similar to that in
the literature. Although marginal facial nerve injury is the most
common complication of submandibular gland excision, it was
observedin our cases that only one patient experienced permanent
nerve damage. Therefore, we assume that submandibular
gland excision is a safe surgical procedure. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 199-201)
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Giris

Submandibular bez eksizyonu, siyalolithiasis, kronik
siyaloadenit ve timdr gibi submandibular bezin bircok
hastaliginin tedavi seklidir (1). TukUrlk bezi taslari en sik
gorilen patolojidir. Toplumda sikligi %1,2 olup, erkeklerde
daha sik rastlanir (2). En sik submandibuler bez veya
kanalinda (>%80), daha sonra da siklik sirasina gore; parotis
bezi (%6), sublingual bez yada minor tikurik bezlerinde
(%2) gorulir (3,4). Submandibular bez timdrlerinin
%50'si malign olup en sk gortlen malign patoloji
adenokistik karsinomdur (2). En sik gorilen benign timor
ise pleomorfik adenomdur. Hem benign hem de malign
timorlerin tedavisi submandibular bezin eksizyonudur
(2). Bezin cikariimasi sirasinda yakin komsuluktan dolay
lingual sinir, hipoglossal sinir ve marjinal mandibuler sinir
zedelenebilir (5).

Bu calismada, submandibuler bezeksizyonu yapilan
olgular retrospektif olarak analiz edildi ve sonuglar literattr
esliginde tartisildi.

Yontemler

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi'ne 2008-2012 vyillar arasinda bagvuran ve
submandibular bez eksizyonu yapilan 43 olgu retrospektif
olarak irdelendi. Hastalarin anamnez ve muayene bulgular
gozden gecirildi. Ameliyat Oncesi degerlendirmede
Ultrasonografi (USG) ve ince igne aspirasyon biopsisi
(iIAB) yapildi. Tedavide submandibular bez eksizyonu
uygulandi. Malign olarak tespit edilmis hastalara ise boyun
diseksiyonu uygulandi.

Bulgular

Hastalarin 30'u (%69,7) erkek, 13U (%30,2) kadin
olup, yas ortalamasi 42,4 (11 yil ile 86 yil) bulundu. En
sik basvuru sikayeti 30'unda (%69,7) agrisiz sislik, 10’'unda
(%23,2) yemek sonrasi olusan agrili sislik, G¢tinde ise (%6,9)
sik enfeksiyon ve agiz icine akinti sikayetleri mevcuttu. Kirk
Ug¢ hastanin 32'sinde (%74,4) USG'de tas tespit edildi.
USG'de malignite siiphesi olan hastalara iiAB yapildi ve bes
hastada pleomorfik adenom, bir hastada yassi epitelyum
hicreli karsinom bir hastada mukoepidermoid karsinom ve
iki hastada ise atipik hucreler seklinde sonuglar geldi.

Hastalarin ~ timdine  transservikal — yontem ile
submandibuler bez eksizyonu yapildi. Olgularin 26'sinda
(%60,4) sag, 17'sinde (%39,5) sol submandibuler bez
eksizyonu yapildi. Malign olan olgulara fonksiyonel boyun
diseksiyonu yapildi.

Cerrahi sonrasi histopatolojik incelemelerde olgulara
gore 39'u benign, dordl malign idi. En sik rastlanan benign
patoloji ise 34 olguda gorilen kronik siyaloadenitti. En sik
benign timor bes olguda gorilen pleomorfik adenomdu.
Malign olan doért olguda ise indifferensiye karsinom,
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skuamoz hcreli karsinom, mukoepdermoid karsinom ve
malign mezenkimal timér tanilari konuldu. Histopatolojik
degerlendirme sonuclari Tablo 1'de gdrilmektedir.

Cerrahinin komplikasyonlari olarak; bir olguda kalici
olmak Uzere dort olguda marjinal mandibular sinir hasari
ve iki olguda hematom gordldi.

Tartisma

Klasik olarak ¢ene alti tlkurtk bezi cerrahisinin en sik
nedeni kanal tikanmalari nedeniiledir (6,7). Submandibular
bezde diger major tlkurik bezlerinden daha fazla siklikta
tas gortlmesinin nedenleri; Uretilen tlkurik iceriginin daha
alkali yapisi, musini daha fazla icermesi, bez kanalinin daha
uzun olmasi ve kalsiyum, fosfat icerigi bakimindan daha
zengin olmasindan dolayidir (4). Patogenezinde; dokilen
epitelyum hicreleri, bakteriler ve tikdrik musinlerinden
olusan cekirdek etrafinda kalsiyum tuzlarinin birikimi
neticesinde tasin olustugu kabul edilmektedir (4).
Siyalolithiasisli hastalar genellikle yemekten sonra olusan
sislik ve agridan sikayetgci olurlar (6). Bizim hastalarda ise
agrisiz sislikle bagvuran hasta sayisi daha fazlaydi.

Siyalolithiasis tanisinda bircok metod kullanilabilir.
Taslarin %8'i radyoopak olmasi sebebiyle direkt grafiler
tanida yardimar olabilir ancak flebolitin ve tlberkiloza
bagl lenfadenopatinin de ayni gérlintlyu verebilmesi ve
her tasin radyoopak olmamasi dezavantajlaridir (7). Kesin
tanida siyalografi ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilabilir.
Ancak siyalografinin kontrast madde alerjisi olanlarda
kullanilamamasi ve BT'nin maliyeti ve hastanin maruz
kaldigi radyasyon miktarini fazla olmasi dezavantajlaridir.
USG noninvaziv, kolay ulasilabilir, ucuz olmasi nedeniyle tas
tanisinda en sik kullanilan yontemdir. Biz de hastalarimizin
tanilarinda USG kullanmayi tercih ettik (8). Hastalarimizin
32'sinde USG ile tas tespit ettik.

Siyalolithiasis genelikle erkeklerde daha siktir (5). Bizim
hastalarda ise cinsiyet dagilimi 30°u (%69,7) erkek, 13"
(%30,2) kadind.

Siyalolithiasis ~ tedavisi,  tasin  lokalizasyonuna,
semptomlarin siresine, tekrarlama sikligina ve tasin

Tablo 1. Histopatolojik degerlendirme sonuglari

Tani Hasta sayisi
Kronik siyaloadenit 34
Pleomorfik adenom 5
Mukoepidermoid karsinom 1
indifferensiye karsinom 1

Skuamoz hucreli karsinom 1

Malign mezenkimal timor 1

Toplam 43
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buylkligline bagl olarak degisir. Tas tedavisinde duktus
agzina 2 cm’den daha yakin taslar icin intraoral yol,
diger taslar icin ise eksternal boyun yaklasimi ile eksizyon
onerilmektedir (8). Bizim vakalarin hepsinde taslar duktus
agzina yakin olmadidi icin intraoral yolla ¢ikarilamadi ve
submandibuler bez eksizyonu yapildi.

Submandibuler bez kitlelerine ydnelik vyapilan bir
calismada [iAB'lerin tani degeri %77 bildirilmistir (9).
USG ile malignite siiphesi olan hastalara 11AB yaptik. iAB
sonuglari bir hastada bazal hicreli adenom, bir hastada
pleomorfik adenom ve iki hastada ise atipik hlcreler
seklinde geldi.

Submandibular bezde en sik gorilen benign timor
pleomorfik adenomdur (10). Bizim hastalarimizda da
en sk gorilen benign timortin pleomorfik adenom
olmasi literatir ile uyumluydu. Malign olarak bir olguda
karsinosarkom, bir olguda squaméz hicreli karsinom ve
bir olguda ise malign mezenkimal timdr tanisi konuldu.
lIAB, lenfoma olan hastalarda yanlis negatif sonuclar
vermesine ragmen kitle olan hastalarda rutin uygulanmasi
gereken bir islemdir (11-13).

Submandibular bez cikariimasi relatif olarak standart
bir cerrahi islem olmasina ragmen cerrahi komplikasyonlari
hakkinda halen farkli gruplar tarafindan sik olarak yayinlar
mevcuttur. Bu komplikasyonlar; marjinal mandibular
sinir yaralanmasi, estetik sekeller, hematom, tdkdrik
fistllleri, yara enfeksiyonlari, hipertrofik skarlar ve
tlkirdk bezi kanalinda rezidiv taslarin yol actigr rekirren
enfeksiyonlardir (6,7).

Submandibular bez cerrahisinin en sk gorilen
komplikasyonu marjinal mandibular sinir paralizisidir
(%9) (14). Bizim olgularimizin birinde kalici olmak Uzere
dérdiinde, marjinal mandibular sinir hasari goruldi (%9,3).
Bir diger komplikasyon post op hematomdur. Preuss ve
ark.’nin yaptigi calismada post op hematom %2 oraninda
gorllmustur. Bizim c¢alismamizda ise iki hastada post
op hematom gortlmdstir (%4,6) (14). Submandibuler
bez cerrahisinin diger ndrolojik komplikasyonlari olan
lingual sinir ve hipoglossal sinir hasari ise bizim olgularda
gorilmemistir.

Guncel literatlre bakildiginda sialoendoskopi ve
litotripsi  teknikleri submandibular bez eksizyonuna
alternatif olarak gorilebilsede; obstriktif ve timdral
olgularda, eksizyonun halen bir rold vardir (15).

Sonucg
Submandibuler bez eksizyonu yaptigimiz
hastalar  retrospektif olarak incelenmis, hastalarin

endikasyonlari, demografik bilgileri, histopatolojik tanilari
ve komplikasyonlari literatlr esiliginde tartisiimistir.
Sialoendoskopi ve litotripsi teknikleri submandibular gland
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eksizyonuna alternatif olarak gorllebilsede, obstriktif ve
timoral olgularda eksizyonun halen bir roli vardir.
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