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Submandibular Gland Surgery: Our Clinical Experience

Submandibiiler Bez Cerrabisi: Klinik Deneyimimiz
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Objective: The aim of this study was to assess the
demographic findings and surgical results of patients
who underwent submandibular gland excision at a
tertiary care center.

Methods: The clinical characteristics and histopatho-
logical results of 45 patients who had undergone sub-
mandibular gland excision between 1997 and 2014

were evaluated in detail.

Results: Twenty-eight (62.2%) and 17 (37.8%) pa-
tients presented with a complaint of a painful mass
and painless mass, respectively. Histopathologic in-
vestigation of the surgical specimen revealed sialoli-
thiasis in 14 patients (31.1%), chronic sialadenitis in
16 (35.6%), benign tumor in 12 (26.7%), malignant
tumor in two (4.4%), and mucocele extravasation in
one. As complications, permanent paralysis of the

Amag: Bu ¢alismada tgiinci basamak bir merkezde
submandibuler bez eksizyonu yapilan olgularin de-
mografik bulgularinin ve cerrahi sonuglarinin ince-
lenmesi amaglanmugtir.

Yontemler: Bu ¢alismada 1997 ile 2014 yillar: arasin-
da submandibuler bez eksizyonu yapilan 45 olgunun
klinik 6zellikleri ve histopatolojik sonuglar1 ayrintili
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 28’1 (%62.2) agril sislik, 17'si
(%637.8) agrisiz sislik sikayeti ile bagvurmustur. Cerra-
hi spesimenin histopatolojik incelenmesinde 14 has-
tada (%31.1) sialolitiazis, 16 hastada (%35.6) kronik
sialadenit, 12 hastada (%26.7) benign timoérler, iki
hastada (%4.4) malign timorler, bir hastada (%2.2)
ise ekstravazasyon mukoseli saptanmigtir. Komplikas-

marginal mandibular branch of the facial nerve was
seen in one patient (2.2%), temporary paralysis of the
marginal mandibular branch of the facial nerve was
seen in seven (15.6%), orocutaneous fistula was seen
in one (2.2%), and temporary paralysis of the hypo-
glossal nerve was seen in one (2.2%).

Conclusion: This study revealed that in patients pre-
senting with complaints of a submandibular gland
mass, sialolithiasis, sialadenitis, and benign masses
were the mostly diagnosed pathologies. Transcervical
submandibular gland excision is a satisfactory pro-
cedure with low complication and recurrence rates
when it is performed on selected patients and obeyed
to surgical techniques.

Keywords: Salivary gland, submandibular gland,

surgery, complication

yonlar, bir hastada (%2.2) fasial sinir marjinal mandi-
biiler dalina ait kalic1 paralizi, yedi hastada (%15.6) fa-
sial sinir marjinal mandibtiler dalina ait gegici paralizi
bir hastada (%2.2) orokiitanéz fistiil, bir hastada da ise
(%2.2) gegici hipoglossal sinir parezisidir.

Sonug: Bu ¢aligmada submandibuler bezde kitle sika-
yeti ile bagvuran hastalarda tani cogunlukla sialolitia-
zis, sialadenit ve benign kitleler olmugtur. Transservi-
kal submandibuler bez eksizyonu, cerrahi tekniklere
uyuldugunda ve secilmis hastalara uygulandiginda,
dusik komplikasyon ve niiks oranlariyla yiz gtildi-

rictdiir.

Anahtar Kelimeler: Tiikiiriik bezi, submandibuler
bez, cerrahi, komplikasyon
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Giris

Submandibiiler bezin primer kitleleri parotise nazaran olduk¢a
nadir gorilir. Dolayis: ile bu beze yonelik cerrahilerin 6nemli
bir kisminda sebep tiikiiriik bezinde tas ve genellikle taga ikincil
gelisen tiikirik bezi kronik enfeksiyonlaridir. Otopsi ¢alismala-
rinda sialolitiazis insidanst %1 olarak rapor edilmekle birlikte,
klinik olarak semptomatik taglar ok daha nadirdir (1). Sempto-
matik tas olgularinin %80-92'si submandibiiler bez kaynaklidir
(1). Bu hastalarda kronik obstriiksiyon zemininde uzun vadede
tikirik tdretiminde azalma ve palpasyonda bezde fokal kitle
izlenimi veren sikilasma ve sertlesme seklinde klinige yansiyan
kronik inflamasyon gelisebilir. Cogu zaman asemptomatik olan
bu hastalarda herhangi bir cerrahi girisime gerek yoktur. Ancak
tekrarlayan akut inflamasyon ataklar1 bu tedaviyi zorunlu kilar.

Tiikurik bezi kaynakli neoplazilerin ancak %10-15"1 submandi-
builer bezde gorulir (2). Bu kitlelerin %50-57’si benign (en sik
pleomorfik adenom), %43-50’si maligndir (en sik adenoid kistik
karsinom) (3).

Transservikal submandibiiler bez eksizyonu kronik sialadenit,
sialolitiazis, benign ya da malign bez timorlerinde tani ya da
tedavi amacli uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak literatiirde,
submandibiiler bez eksizyonu ile ilgili uzun dénem genis olgu
serisi bildirimi kisitli sayida mevcuttur (4, 5). Bu ¢aligmanin
amact, klinigimizde submandibiiler bez eksizyonu yapilan has-
talara ait, semptom, demografik 6zellikler, klinik ve radyolojik
tan1 yontemleri, cerrahi spesimen histopatolojik bulgulari, cerra-
hi komplikasyonlar ve izlem bilgilerinin paylagilmasidir.

Yontemler

Bu ¢aligma, 1997-2014 yillar: arasinda tiglincii basamak bir has-
tanede submandibiler bez eksizyonu yapilmis olan 45 hastaya

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Ortalama yas 44.8
Cinsiyet, n (%) Erkek 24 (%53.3)
Kadin 21 (%46.7)
Taraf, n (%) Sag 23 (%51.1)
Sol 22 (%48.9)
Izlem siiresi (Ay) 38.4
Sikayet Agril siglik, n (%) 28 (%62.2)
Agnsiz sislik, n (%) 17 (%37.8)
Bulgular Ele gelen kitle, n (%) 15 (%33.3)
Agrili bez, n (%) 21 (%46.7)
Sert bez, n (%) 6 (%13.3)
Ele gelen tag, n (%) 3 (%6.7)
Komplikasyon Kalict marjinal sinir parezisi, n (%) 1 (%2.2)
Gegici marjinal sinir parezisi, n (%) 7 (%15.6)
Orokutanéz fistiil 1(%2.2)
Gegici N. Hipoglossus parezisi 1 (%2.2)
N: nervus
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ait dosya bilgileri kullanilarak geriye doniik olarak diizenlendi.
Klinigimizde submandibiiler bez eksizyonu yapilan hastalara
ait, semptom, demografik 6zellikler, klinik ve radyolojik tani
yontemleri, cerrahi spesimen histopatolojik bulgulari ve cerrahi
komplikasyonlar hasta dosyalarindan geriye donik olarak tara-
narak elde edildi. Calisma yerel Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mis ve KA14/108 sayili izni ile ylritilmistir.

Bulgular

Caligmada ilk olarak submandibiiler tikirik bezi eksizyonu
yapilan 54 hasta dosyas: tarand: ancak dokuz hastanin patolo-
jisi primer olarak submandibuler bezden kaynaklanmadig icin
(dort hasta lenfadenit, ti¢ hasta lipom, iki hasta metastaz) digla-
narak, 21 kadin, 24 erkek olgu olmak tizere 45 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Ortalama yas 44.8 (14-82) idi. Hastalarin 23'inde
(%51.1) sag, 22'sinde (%48.9) sol submandibiiler tikirik bezi
eksizyonu yapildi. Ortalama takip stiresi 38.4 aydir (3-60 ay)
(Tablo 1).

Hastalarin 28’1 (%62.2) agnih sislik, 17'si (%37.8) agnsiz sislik
sikayeti ile bagvurdu. Submandibiiler tiggenin fizik muayene bul-
gularina gore hastalarin 15’inde (%33.3) ele gelen kitle, 21'inde
(%46.7) palpasyonda bez izerinde agri-hassasiyet, 6’sinda (%13.3)
sert bez, 3’inde (%6.7) ele gelen tag mevcuttu (Tablo 1).

Tani yontemi olarak en sik ultrasonografi (USG) (31 hasta,
%68.8) kullanildi. Dért hastada (%8.8) bilgisayarli tomografi
(BT), ti¢ hastada da manyetik rezonans gortntileme (MRG)
(%6.6) ile tani konuldu. Hastalarin birinde (%2.2) hem USG
hem MRG tani yontemi olarak tercih edildi. Agrisiz sislik sika-
yeti ile bagvuran ve preoperatif degerlendirmede timor digini-
len alt1 olguya (%13.3) ince igne aspirasyon biyopsisi (I1IAB) ya-
pilirken, bunlardan sadece tigtine (%50) dogru tan: konulabildi.

Cerrahi spesimenin histopatolojik incelenmesinde 14 hastada
(9%31.1) sialolitiazis, 16 hastada (%35.6) kronik sialadenit, 12 has-
tada (%26.7) benign timor, iki hastada (%4.4) malign timor ve
bir hastada (%2.2) ise ekstravazasyon mukoseli saptand: (Tablo 2).

Benign timérlerden %24.4 oraniyla (11 hasta) en sik olarak ple-
omorfik adenom saptandi (Resim 1). Geri kalan bir hastada ise
(%2.2) submandibuler bez kaynakli kavernéz hemanjiom mev-
cuttu. Malign timéri olan iki hastanin tanilari lenfoma, ade-
noid kistik karsinoma idi. Bu tanilar operasyon 6ncesi yapilan
I1AB sonuglariyla kargilagtirildiginda, ii¢ pleomorfik adenomda
dogru tam konulurken, lenfoma olgusunda ise lenfoid hiicreler
olarak rapor edildigi saptandi.

Cerrahi sonrasi komplikasyon olarak bir hastada (%2.2) fasial
sinir marjinal mandibiler dalina ait kalict paralizi, yedi (%15.6)
hastada marjinal mandibuler dalin gegici paralizisi, bir hastada
(%2.2) orokutandz fistiil, bir hastada da (%2.2) hipoglossal sinir
gegici parezisi gelistigi goriildi. Fasial sinir marjinal mandibiiler
dalina ait gegcici paralizi olan hastalara ek tedavi uygulanmamag
olup ortalama 3 hafta icerisinde spontan olarak tam dizelme
goriildi. Cerrahi sonrasi enfeksiyon, tag veya rekiirren kitleye
bagli revizyon cerrahi uygulanmad.
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Tablo 2. Olgularin histopatolojik tanilar:

Histopatoloji
Sialadenit
Sialolitiazis
Benign timorler
Pleomorfik adenom
Kavernoz hemanjiom
Malign timorler
Lenfoma
Adenoid kistik karsinom
Digerleri Extravazasyon mukoseli

Resim 1. Sag submandibiiler bez igerisinde Manyetik Rezonans
Goriintilemede hiperintens goriintii veren pleomorfik adenom

Tartigma

Submandibiler bez patolojileri neoplastik ve neoplastik olma-
yan seklinde iki grup halinde incelenebilir. Tag zemininde ge-
lisen kronik sialadenit submandibiiler bez eksizyonunda en sik
neoplastik olmayan patoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu oran
literatiirde bazi ¢alismalarda %44.8-73.5 gibi oldukga yiiksektir
(6, 7). Dalgi¢ ve ark.'nin (4) ¢aligmasinda %18.2, bizim serimiz-
de ise %35.6 olarak bulunmugtur.

Neoplastik submandibiiler bez kitleleri tim tikirik bezi
timorlerinin %8-22%sini olugturur (8). Bunlarin %50-57’si
benign geri kalani malign timérlerdir (8). Ozellikle malign
timorlerin bu derece nadir olmasi genis olgu serilerinin ol-
mamasina ve bu nedenle cerrahi ve cerrahi dig1 onkolojik te-
davinin boyutu hakkinda bir fikir birligi olusamamasina yol
agmaktadir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik
benign timorler (%26.7), bunlar i¢inde de en sik pleomorfik
adenom (11 hasta, %24.4) tan: almigtir. Toplam malign timor
oranimiz oldukea distik olup (%4.4), primer malign timor
olarak adenoid kistik karsinom gdze ¢arpmaktadir. Adenoid
kistik karsinom tanili hasta yaklasik olarak postoperatif 10 yil
izlenmis olup bu siire icerisinde mikerrer radyoterapi ve ke-
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Ortalama yag
Hasta sayst (Y1) %
16 43.6 %35.6
14 48.8 %31.1
12 %26.7
1 43 %24.4
1 36 %2.2
2 %4.4
1 67 %2.2
1 39 %2.2
1 19 %2.2

moterapi almigtir. Boyunda ve akcigerde yaygin metastazlar:
tespit edilen hasta 10. y1l sonunda kaybedilmistir. Caligma-
mizda timorlerin benign/malign olma orani %85.7/ %14.3
olarak saptanmigtur.

Cocuklarda tukiiriik bezi timorleri erigkinlerden ¢ok daha du-
sik orandadir. Submandibiiler beze oranla parotiste 10 kat fazla
gorilir (9). Bu nedenle de pediatrik submandibiiler bez pleo-
morfik adenomlar: daha ¢ok olgu sunumlar: seklinde sporadik
olarak bildirilmektedir. Bizim serimizde de 14 yasinda bir kiz
olgu pleomorfik adenom tanist almugtr.

Submandibiiler bez lezyonlarinda USG 6nemli bir tan: araci-
dir. Ozellikle submandibiiler bez yiizeyel lezyonlarinda oldukga
faydalidir (10). Papaspyrou (6), sialolitiazis tanisinda USG’nin
duyarhlik ve 6zgillugini sirastyla %87 ve %81.3 olarak rapor
etmistir. Derin dokuya uzanan hastalik veya sitolojide malign
hiicre goriilmesi durumunda ise timor yayilimi, lokal invazyon
ve perindral yayilim durumunu aragtirmak i¢in BT ve MRG se-
¢ilmelidir (10). Bizim hasta serimizde de klinisyenlerin en sik

tercih ettigi tetkik %68.8 oraniyla USG olmustur.

Submandibiiler bez neoplazilerinin ¢ok nadir olmasindan do-
lay1, yapilacak en iyi biyopsi metodu hakkinda hala fikir bir-
ligi yoktur. Olubaniyi ve ark. (11) bu bélge neoplastik pato-
lojilerinde biyopsi metodlarini karsilagtirdig: bir ¢calismasinda
ince igne aspirasyon biyopsilerinde yaklasik %73 oraninda tan:
konulamadigini rapor etmistir. Ayrica ince igne biyopsi digsik
dereceli lenfoma ve reaktif nodal hiperplazi ayriminda ¢ogu
zaman yetersiz kalacagindan bircok hastada eksizyonel biyopsi
endikasyonu olusturur (12). Bu sebeplerden dolay: her iki arag-
tirmaci da tanusal yeterlilik agisindan USG esliginde “kor igne”
biyopsi yapilmasini 6nermektedir (11, 12). On sekiz gauge ve
daha kiigiik igneler kullanildigindan tanimlanmig timor ekimi
olmadig: belirtilmektedir. Klinigimizde olgularin %13.3’tinde
IIAB preoperatif tani aract olarak kullanilmig ve bunlarin
%50’sinde dogru tantya ulagilabilmistir. Ancak IIAB'de dogru
tant orani sadece pleomorfik adenomda elde edilirken diger
malign patolojilerde dogru tani konulamamigtir. Klinigimiz-
de TIAB yontemi ile taniya ulagilamadigi zaman tercih edilen
yontem eksizyonel biyopsidir.
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Transservikal submandibiiler bez cerrahileri sonras gegici mar-
jinal mandibiler sinir (MMS) hasar: literatiirde %36 (13), kalict
ise %12 (14) gibi yuksek oranlara kadar bildirilmektedir. Beahm
ve ark. (15) literatlir derlemesi yaptiklar: bir ¢aligmalarinda bu
oranlar1 %7.7-36 arasinda bildirmislerdir. Bizim serimizde kalic1
marjinal dal paralizisi %2.2, gecici marjinal dal paralizisi ise %15.6
dir. Postoperatif donemde marjinal dal paralizisi goriilen hastala-
ra ek tedavi uygulanmayarak takip edilmistir. Ortalama olarak ti¢
hafta icerisinde yedi hastada tam diizelme gozlenirken bir hastada
kalic1 paralizi durumu meydana gelmigtir. Hernando ve ark. (7)
29 hastalik seirlerinde iki adet kalict MMS paralizisi bildirmisler
ve bunlardan bir tanesinin tanisi bezin malign timori iken digeri
ise sialadenit olarak bildirilmistir. Calismamizda ise kalict MIMS
paralizisi olan hasta sialadenit tanisi almigtir. Gegici parezi olan
yedi hastadan ise d6rdi sialadenit, ikisi sialolitiazis ve bir tanesi
pleomorfik adenom tanisi almigtir. Calismamizda gegici ya da ka-
lict paralizi mevcudiyeti inflamasyon yani sialadenit ile artig gos-
termektedir. Beze yonelik transservikal cerrahi yaklasimda MIMS
hasari riskini azaltmaya yonelik ti¢ cerrahi manevra mevcuttur:

1. Bezin hyoid kemik seviyesinde agag1 seviyede bulunmasiyla
yapilan ve MMS’in aranmadig: teknik

2. MMS’in parotis kuyrugunu terk ettigi seviyede bulunarak
takip edilip korundugu teknik

3. Fasial damarlarin asag seviyede bulunup baglanmas: ve
eleve edilerek sinirin asilmasi, bu sayede MMS'in cerrahi
sahadan uzaklagtirilmas: teknigi

Klinigimizde Riffat ve arknin da (16) 6nermis oldugu gibi
hastanin boynu hiperekstansiyona alinarak mandibula korpu-
suna 2 cmden daha fazla uzaklik kalacak sekilde yapilan boyun
insizyonu sonrasi fasial damarlar bez alt sinirinda baglanip, bez
fasyast ile beraber eleve edilerek bu sayede MMS askiya alin-
maktadir. Ayrica cerrahi siiresince ekartdrler kullanilirken de
siniri akilda tutmak, dokuya ve doku planlarina saygili yakla-
sim, riskli bolgelerde koter, bipolar kullanimi sirasinda dikkatli
davranmak komplikasyon oranimizi oldukga dusik seviyelerde
tutmaktadir. Bugiinlerde kullanimlari giderek artan transoral
acik ve/veya endoskopik yaklagimlar bu riski olduk¢a azalt-
maktadir (15).

Submandibuler bez cerrahisinde agik cerrahi yaklagimlar, endos-
kop destekli agik cerrahi yaklagimlar ve tam endoskopik yak-
lagimlar mevcuttur. Agik cerrahi yaklagimlar lateral transservi-
kal, submental, retroaurikuler ve transoral cerrahilerdir. Yine bu
bélgelerde uygulanabilen yar1 endoskopik cerrahi yontemler ve
karbondioksit gaz: verilerek pos olugturulmasiyla tam endosko-
pik cerrahi yontemler meveuttur (15). Bu cerrahi yontemlerin
birbirlerine farkli avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Cerrahin
tecriibe ve kabiliyetine, teknolojiye ulagilabilirlie ve hasta ile
hastaligin 6zelliklerine gore tercih edilerek uygulanabilirler.

Transoral yaklagim ilk defa literatiire 1960 yilinda girmistir an-
cak Hong ve ark.’nin (17) 2000 yilinda yaptig1 ¢alisma ile popii-
larite kazanmistir (18). Hong ve ark.'nin (17) 31 hastalik ve 77
hastalik iki serilerinde transoral yaklagimin lateral transservikal
cerrahiye gore avantajlarini; MMS paralizisinde ve mukosel olu-
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sum riskinde azalma, cilt skar1 olmamas: olarak belirtmiglerdir.
Ancak transoral cerrahi de postoperatif erken dénemde %74
oraninda dilde anormal duyu ve %70 oraninda dil hareketle-
rinde kisithlik tespit etmislerdir. Izlemde ise dil hareketlerinde
kisitlilik %10 civarina gerilemistir (17, 19). Weber ark. (20) ise
dilde anormal duyu hissini %43 oraninda tespit etmigler ancak
dil hareketlerinde kisitlilik ve yara yerinde skar gézlememigler-
dir. Bunu da lingual gingivadan bir miktar uzak kalarak insizyon
yaptiklarini béylece gerginligi azaltarak basardiklarimi belirtmis-
lerdir. Ayrica lingual siniri germekten kaginarak anormal duyu
hissinin 6nlenebileceginden soz etmiglerdir. Transoral cerrahide
relatif kontraendikasyon olarak gecirilmis bez cerrahisi oykiis
ve kuglik oral kaviteden s6z edilmigtir. Cukurova ve ark.'nin (21)
yaptig1 bir caligmada ise 10 adet transoral cerrahi ile 10 adet
transservikal cerrahi uygulanan hasta kargilagtirilmigtir. Tran-
soral cerrahi yaklagimin transservikal yaklagima gére hastanede
kalig stiresini anlamli olarak kisalttigini tespit etmislerdir. Ancak
transoral cerrahi uygulanan bir hastada bakiye bez dokusu kal-
masindan dolay: sialadenit tekrar etmistir (21).

Springborg ve ark. (5) 139 hastalik serilerinde %9.4 oraninda
postoperatif enfeksiyon bildirmislerdir. Bu komplikasyonu en-
gellemek acisindan preoperatif antibiyotik profilaksisi kullan-
diklarini rapor etmiglerdir. Biz klinigimizde preoperatif pro-
filaksi kullanmamaktayiz. Ancak postoperatif donemde 7 giin
profilaktik antibiyotik uygulanmaktadur.

Cerrahi komplikasyonlar arasinda hipoglossal sinir hasari ol-
dukga nadir rapor edilmigtir (%0-1.4) (5). Bu durum, sinirin bez
alt 1/3’tintin inferomedialinde digastrik kas posterior karni ta-
rafindan kismen korunakli bir bblgede yerlesmesinden kaynak-
lanir. Klinigimizde opere ettigimiz kavernéz hemanjiom olgu-
sunda cerrahi sirasinda yogun kanama, sik ve kontrolsiiz klemp
/ bipolar kullanimi nedeniyle postoperatif yaklagik 5 ay kadar
siiren 12. sinir parezisi gelismistir. [zleminde hasta sekelsiz ola-
rak iyilesmigtir.

Sonug

Submandibiler bezde en sik goriilen patoloji bez veya kanalinda
tas olusumudur. Ttimérler ise nadir saptanmaktadir. Ozellikle
malign timorlerin son derece nadir olmas: genis olgu serileri-
nin olmamasina ve bu nedenle cerrahi ve cerrahi dig1 onkolojik
tedavinin boyutu hakkinda bir fikir birlifi olugamamasina yol
agmaktadir. Transservikal submandibuler bez eksizyonu kabul
edilebilir dizeyde komplikasyon ve sekel oranlariyla gegerli
bir cerrahi yontemdir. Cerrahi sahaya yakin sinirler nedeniyle
olusabilecek nérolojik komplikasyon riski cerrahi ilkelere sadik,
doku planlarina saygili yaklagim ile azaltilabilir.
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