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Submandibular Bez Patolojilerinin Cerrahi Tedavisi

Surgical Treatment of Submandibular Gland Pathologies

Musa Ozbay’, Engin Sengiil', Beyhan Yilmaz!, ismail Top¢u?

OZET

Amag: Submandibular bezde goériilen patolojiler nede-
niyle opere ettigimiz hastalarin klinik 6zelliklerini, histopa-
tolojik sonuglarini ve cerrahi komplikasyonlarini literatiir
bilgileri esliginde degerlendirmektir.

Yoéntemler: Submandibular bezde gérilen patolojiler ne-
deniyle 2007 ile 2016 yillari arasinda klinigimizde opere
edilen 34 hastanin klinik verileri retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: Hastalarin 21'i (%61,8) erkek, 13l (%38,2)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 41,7+£16,6 yil seklin-
deydi. Hastalarin post-operatif patoloji sonucu 30 hastada
(%88,2) benign, 4 hastada (%11,8) malign olarak geldi.
Benign hastalarin 20’sinde siyalolitiyazis, 6’'sinda kronik
sialoadenit mevcuttu. Patoloji sonucu 4 hastada pleomor-
fik adenom olarak bulunurken, malign 4 hastanin tanisi
adenoid kistik karsinomdu. Post-operatif komplikasyon
orani %11,7 bulundu. En sik komplikasyon olarak marji-
nal mandibular sinir parezisi goruldu.

Sonug: Boyunda olusan insizyon skarindan ve marjinal
mandibular sinir parezisi komplikasyonlarindan dolayi
son zamanlarda yeni cerrahi yontemler arayisina bas-
lanmis olsa da, transservikal yol ile submandibular bez
eksizyonu halen en ¢ok kullanilan guvenli bir cerrahi yon-
temdir.

Anahtar kelimeler: Submandibular bez, cerrahi, histopa-
toloji, komplikasyon

GIRIS
Submandibular bez eksizyonu yaklasik elli yildir
uygulanan bir cerrahi yontemdir. Bu cerrahi yontem

siyalolitiyazis, timorler ve kronik siyaloadenitin
tedavisinde kullanilmaktadir. En sik goriilen pato-

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate clinical presentations,
histopathological diagnosis and complications of patients
operated for a submandibular gland pathology.

Methods: Medical records of 34 patients who were oper-
ated for a submandibular gland pathology between 2007
and 2016 years evaluated retrospectively.

Results: 21 (61.8%) of these patients were male and
13 (38.2%) were female. The mean age of the patients
was 41.7+16.6 years. Post-operative histopathological
diagnosis was benign in 30 patients (88.2%), malign in
4 patients (11.8%). In the benign group, diagnosis was
sialoalolithiasis in 20 patients, chronic sialoadenitis in 6
patients and pleomorphic adenoma in 4 patients. In ma-
lign group, the histopathologic result for all patients was
adenoid cystic carcinoma. Complication rate of subman-
dibular excision surgery was 11.7%. Marginal mandibular
nerve paresis was the most common complication.

Conclusion: New surgery methods have been presented
in the literature because of the incision scar and marginal
mandibular nerve paresis during the transcervical surgi-
cal approach. However, submandibular gland excision
through transcervical approach is still the most used and
safe method.

Key words: Submandibular gland, surgery, histopathol-
ogy, complication

loji siyalolitiyazis olup toplumda goriilme siklig
%1°dir. Erkeklerde daha ¢gok goriildiigii bildirilmis-
tir. Siyalolitiyazis sirasiyla en sik submandibular
bezde (%80), parotis bezinde (%5-20) ve sublingual
ve mindr tiikiiriik bezlerinde (%1-2) goriilmektedir
[1,2,3].

! Dicle Universitesi, T ip Fakiiltesi, KBB Hastaliklart AD, Diyarbalkar, Tiirkiye
2 Dicle Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, KBB Hastaliklart AD, Diyarbalkar; Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Musa Ozbay,

Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari AD, Diyarbakir, Tiirkiye

Email: musaozbay@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 15.03.2016, Kabul Tarihi / Accepted: 26.04.2016
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2016, Her hakki saklidir / All rights reserved



330 M. Ozbay ve ark. Submandibular Bez Patolojilerinin Cerrahisi

Tiikiirtik bezi tiimorleri tim bas boyun timor-
lerinin % 2-3’iini olustururlar. Tiikriikk bezi tii-
morlerinin %85’1 parotisten koken alirken, %10’u
submandibular bezden koken alir. Sublingual bez
ve mindr tiikriik bezi timorleri daha az oranda tu-
tulur [4]. Submandibular bezde goriilen tiimorlerin
yaklasik yarist maligndir. Adenoid kistik karsinom
submandibular bezin en sik goriilen malign timori
olup, pleomorfik adenom en sik goriilen benign tii-
moridiir [2,4,5]. Pleomorfik adenom entikleasyon-
la ¢ikarildiginda yiiksek rekiirrens oranlarina sahip
oldugundan submandibular bez tiimdrlerinin hep-
sinde submandibular bez total olarak ¢ikarilmalidir
[4,6]. Submandibular bez cerrahisi sirasinda yakin
komsuluktan dolay1 fasial sinirin marjinal mandi-
bular dali, lingual sinir ve hipoglossal sinir zarar
gorebilir.

Bu ¢alismada, klinigimizde submandibuler bez
eksizyonu yapilan hastalar retrospektif olarak analiz
edildi ve sonugclar literatiir esliginde tartisildi.

YONTEMLER

Ocak 2007 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda klini-
gimize submandibular bezde sislik nedeniyle bas-
vuran ve cerrahi uygulanan hastalardan kayitlarina
ulasilabilen 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim
hastalarin kayitlari geriye doniik olarak gdzden ge-
cirilerek yas, cinsiyet, cerrahi islem, histopatolojik
tani, sikayet siireleri ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 21°1 (%61,8) erkek, 13’ (%38,2) kadin-
di. Hastalarin yas ortalamasi 41,7 (16-75) bulundu.
Bir hastada agrili, geri kalan tiim hastalarda agrisiz
sislik sikayeti mevcuttu. Hastalar basvurdugunda
ortalama sikayet siireleri 15,2+20 aydi. Hastalarin
post-operatif patoloji sonucu 30 hastada (%88,2) be-
nign, 4 hastada (%11,8) malign olarak geldi. Tanis1
benign olan hastalarin post-operatif patoloji sonucu
26 hastada (%76,5) siyaloadenit olarak bulundu. Bu
hastalardan 20’sinde siyalolitiyazis mevcuttu. Pa-
toloji sonucu 4 hastada pleomorfik adenom olarak
bulundu. Malign hasta grubunda bulunan tiim hasta-
larin sonucu da adenoid kistik karsinom seklindeydi
(Tablo 1). Post-operatif komplikasyon orani %11,7
olarak tespit edildi. Komplikasyon olarak 3 hastada

marjinal mandibular sinir parezisi, bir hastada yara
yeri enfeksiyonu gelisti.

Tablo 1. Hastalarin post-operatif histopatolojik tanilar

Histopatolojik tani SayI %

Sialoadenit 26 76,5
Pleomorfik adenoma 4 11,8
Adenoid kistik karsinoma 4 11,8
Toplam 34 100

TARTISMA

Submandibular bez eksizyonu cerrahisinin sik endi-
kasyonu siyalolityazisdir. Siyalolityazis erkeklerde
daha sik goriiliir [7]. En sik 3. ve 6. dekatlar ara-
sinda goriilmesine ragmen her yasta goriilebildigi
bildirilmistir [8]. Bizim hastalarimizin da ¢ogun-
lugunu erkekler olusturmaktaydi ve yas ortalamasi
literatiir ile uyumluydu. Siyalolityazis tedavisinde
yapilacak cerrahi tedavi tasin yerlestigi bolgeye
baglidir. Taslar anterior yerlesimli ise palpe edilebi-
lir ve tas duktus agzina 2cm’den daha yakin ise lo-
kal anestezi altinda agiz igerisinden ¢ikarilabilirler.
Duktus agzindan 2cm’den uzak taslar i¢in, lingual
arter ve sinir yaralanmasi nedeniyle eksternal boyun
yaklagimi onerilir [9].

Pleomorfik adenom submandibular bezde en
stk goriilen benign tiimordir. Parotis bezinde go-
rilen pleomorfik adenomda oldugu gibi yetersiz
cerrahi niikslere sebep olmaktadir [2,4,5,10]. Bizim
vaka grubumuzda da en sik goriilen benign timor
pleomorfik adenomdu. Total olarak submandibular
bezi ¢ikardigimiz vakalarin hicbirinde niiks gor-
medik. Submandibular bezde goriilen tiimorlerin
yaklasik yaris1 malign olup en sik goriilen malign
timorii adenoid kistik karsinomdur. Bezin total
olarak cikarilmasi ile birlikte boyun diseksiyonu
onerilmektedir [2,4,5,10]. Hastalarimizda patoloji
sonucu timor olan vakalari %50’si malign ve bun-
larin hepsinde sonug¢ adenoid kistik karsinom olarak
bulunmustur. Bu hastalardan biri bir yil sonra biri
de 4 y1l sonra akciger metastazi nedeniyle kaybedil-
mistir. Diger bir hastaya parsiyel mandibulektomi
ile birlikte genis rezeksiyon yapildi. Operasyon si-
rasinda lingual ve hipoglossus sinirler invaze olduk-
lar1 i¢in spesmene dahil edildi.

Submandibular bez cerrahisinin komplikasyon-
lar1 olarak marjinal mandibular sinir, lingual ve hi-
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poglossus sinir yaralanmalari olabilir. En sik goriilen
komplikasyon marjinal mandibular sinir parezisidir
ve bu komplikasyonun en ¢ok malign hastalarda
goriildigi bildirilmistir [10]. Bu komplikasyondan
kac¢inmak i¢in cerrahi sirasinda yapilmasi gereken
bazi Oneriler vardir. Bu 6neriler sunlardir; asagi se-
viyede (hyoid seviyesinden) beze ulasmak, parotis
kuyrugundan ¢iktig1 yerde marjinal mandibular si-
niri tanimak, fasial veni bagladiktan sonra {ist ucunu
yukar ¢ekerek siniri cerrahi alandan uzaklagtirmak
[11]. Bizim hastalarimizda da en sik komplikasyon
olarak marjinal mandibular sinir parezisi 3 hastada
(%8,8) goriildii. Bu hastalarin hepsinde parezi 6
ayda tamamen diizeldi. Bir hastamizda ise yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Yapilan pansuman ve medikal
tedaviyle bu hastada sorunsuz bir sekilde iyilesti.

Son yillarda transservikal boyun yaklagimin-
da boyunda olusan insizyon skari cerrahlart farkli
yontem arayisina yoOneltmistir. Guerrissi ve ark.
[12] boyunda insizyon skar1 olugsmasindan ve mar-
jinal mandibular sinir parezisinden kag¢inmak i¢in
endoskop yardimiyla intraoral eksizyon yontemini
onermislerdir. Bu yontemde de lingual sinir ve hi-
poglossal sinir hasar ihtimali oldugunu fakat endos-
kop kullanimi ve tecriibeli ellerde bu ihtimalin ¢ok
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Baek ve ark. [13]
ise intraoral submandibular bezi ¢ikarmanin olusan
fibrozis nedeniyle dil hareketelerini kisitladigini ve
lingual sinir hasari ihtimali olmasi nedeniyle, mi-
nimal insizyon yaparak endoskop yardimiyla sub-
mandibular bez cerrahisi yapmislardir. Bu yontemle
olusan insizyon skarinin kabul edilebilir oldugunu
ve endoskop kullanildig i¢in de 6nemli yapilarin
vizualizasyonunun yeterli oldugunu bildirmislerdir.
De virgilio ve ark. [14] yine skardan kaginmak i¢in
sa¢ cizgisinden insizyon yaparak cilt elevasyonu
sonrasi daVinci robotunu kullanarak submandibular
bezi ¢ikarmislar, insizyonun sa¢ ¢izgisinde kalma-
sindan dolay1 goriilmesinin zor oldugunu ve estetik
sonuglarmin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Cilt
flebinin subplatismal plandan kaldirilmasindan do-
lay1 marjinal mandibular sinir hasarinin s6z konusu
olmadigimi belirtmiglerdir.

Sonug olarak submandibular bez cerrahisi uzun
yillardir transservikal yolla basta siyalolityazis ol-
mak iizere benign ve malign patolojilerinin teda-
visinde kullanilmaktadir. Transservikal yol ile su-

bmandibular bez cerrahisi halen en ¢ok kullanilan
giivenli bir yontem olmakla birlikte marjinal man-
dibular sinirde hasar ihtimali ve boyunda olusan
insizyon skarindan dolay1 son yillarda yeni yontem
arayislaria girilmistir. Bu yontemlerin de avantaj
ve dezavantajlar1 olmakla birlikte ideal cerrahi yon-
tem arayist uzun yillar devam edecek gibi goziik-
mektedir.
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