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Abstract 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 

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

Öz Amaç: Bu çalışmada üçüncü basamak bir merkezde 
submandibuler bez eksizyonu yapılan olguların de-
mografik bulgularının ve cerrahi sonuçlarının ince-
lenmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler: Bu çalışmada 1997 ile 2014 yılları arasın-
da submandibuler bez eksizyonu yapılan 45 olgunun 
klinik özellikleri ve histopatolojik sonuçları ayrıntılı 
olarak değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Hastaların 28’i (%62.2) ağrılı şişlik, 17'si 
(%37.8) ağrısız şişlik şikayeti ile başvurmuştur. Cerra-
hi spesimenin histopatolojik incelenmesinde 14 has-
tada (%31.1) sialolitiazis, 16 hastada (%35.6) kronik 
sialadenit, 12 hastada (%26.7) benign tümörler, iki 
hastada (%4.4) malign tümörler, bir hastada (%2.2) 
ise ekstravazasyon mukoseli saptanmıştır. Komplikas-

yonlar, bir hastada (%2.2) fasial sinir marjinal mandi-
büler dalına ait kalıcı paralizi, yedi hastada (%15.6) fa-
sial sinir marjinal mandibüler dalına ait geçici paralizi 
bir hastada (%2.2) orokütanöz fistül, bir hastada da ise 
(%2.2) geçici hipoglossal sinir parezisidir. 

Sonuç: Bu çalışmada submandibuler bezde kitle şika-
yeti ile başvuran hastalarda tanı çoğunlukla sialolitia-
zis, sialadenit ve benign kitleler olmuştur. Transservi-
kal submandibuler bez eksizyonu, cerrahi tekniklere 
uyulduğunda ve seçilmiş hastalara uygulandığında, 
düşük komplikasyon ve nüks oranlarıyla yüz güldü-
rücüdür.

Anahtar Kelimeler: Tükürük bezi, submandibuler 
bez, cerrahi, komplikasyon



Giriş
Submandibüler bezin primer kitleleri parotise nazaran oldukça 
nadir görülür. Dolayısı ile bu beze yönelik cerrahilerin önemli 
bir kısmında sebep tükürük bezinde taş ve genellikle taşa ikincil 
gelişen tükürük bezi kronik enfeksiyonlarıdır. Otopsi çalışmala-
rında sialolitiazis insidansı %1 olarak rapor edilmekle birlikte, 
klinik olarak semptomatik taşlar çok daha nadirdir (1). Sempto-
matik taş olgularının %80-92'si submandibüler bez kaynaklıdır 
(1). Bu hastalarda kronik obstrüksiyon zemininde uzun vadede 
tükürük üretiminde azalma ve palpasyonda bezde fokal kitle 
izlenimi veren sıkılaşma ve sertleşme şeklinde kliniğe yansıyan 
kronik inflamasyon gelişebilir. Çoğu zaman asemptomatik olan 
bu hastalarda herhangi bir cerrahi girişime gerek yoktur. Ancak 
tekrarlayan akut inflamasyon atakları bu tedaviyi zorunlu kılar.

Tükürük bezi kaynaklı neoplazilerin ancak %10-15’i submandi-
büler bezde görülür (2). Bu kitlelerin %50-57’si benign (en sık 
pleomorfik adenom), %43-50’si maligndir (en sık adenoid kistik 
karsinom) (3).

Transservikal submandibüler bez eksizyonu kronik sialadenit, 
sialolitiazis, benign ya da malign bez tümörlerinde tanı ya da 
tedavi amaçlı uzun yıllardır kullanılmaktadır. Ancak literatürde, 
submandibüler bez eksizyonu ile ilgili uzun dönem geniş olgu 
serisi bildirimi kısıtlı sayıda mevcuttur (4, 5). Bu çalışmanın 
amacı, kliniğimizde submandibüler bez eksizyonu yapılan has-
talara ait, semptom, demografik özellikler, klinik ve radyolojik 
tanı yöntemleri, cerrahi spesimen histopatolojik bulguları, cerra-
hi komplikasyonlar ve izlem bilgilerinin paylaşılmasıdır. 

Yöntemler
Bu çalışma, 1997-2014 yılları arasında üçüncü basamak bir has-
tanede submandibüler bez eksizyonu yapılmış olan 45 hastaya 

ait dosya bilgileri kullanılarak geriye dönük olarak düzenlendi. 
Kliniğimizde submandibüler bez eksizyonu yapılan hastalara 
ait, semptom, demografik özellikler, klinik ve radyolojik tanı 
yöntemleri, cerrahi spesimen histopatolojik bulguları ve cerrahi 
komplikasyonlar hasta dosyalarından geriye dönük olarak tara-
narak elde edildi. Çalışma yerel Etik Kurulu tarafından onaylan-
mış ve KA14/108 sayılı izni ile yürütülmüştür.

Bulgular 
Çalışmada ilk olarak submandibüler tükürük bezi eksizyonu 
yapılan 54 hasta dosyası tarandı ancak dokuz hastanın patolo-
jisi primer olarak submandibuler bezden kaynaklanmadığı için 
(dört hasta lenfadenit, üç hasta lipom, iki hasta metastaz) dışla-
narak, 21 kadın, 24 erkek olgu olmak üzere 45 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Ortalama yaş 44.8 (14-82) idi. Hastaların 23'ünde 
(%51.1) sağ, 22'sinde (%48.9) sol submandibüler tükürük bezi 
eksizyonu yapıldı. Ortalama takip süresi 38.4 aydır (3-60 ay) 
(Tablo 1).

Hastaların 28’i (%62.2) ağrılı şişlik, 17'si (%37.8) ağrısız şişlik 
şikayeti ile başvurdu. Submandibüler üçgenin fizik muayene bul-
gularına göre hastaların 15’inde (%33.3) ele gelen kitle, 21’inde 
(%46.7) palpasyonda bez üzerinde ağrı-hassasiyet, 6’sında (%13.3) 
sert bez, 3’ünde (%6.7) ele gelen taş mevcuttu (Tablo 1). 

Tanı yöntemi olarak en sık ultrasonografi (USG) (31 hasta, 
%68.8) kullanıldı. Dört hastada (%8.8) bilgisayarlı tomografi 
(BT), üç hastada da manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
(%6.6) ile tanı konuldu. Hastaların birinde (%2.2) hem USG 
hem MRG tanı yöntemi olarak tercih edildi. Ağrısız şişlik şika-
yeti ile başvuran ve preoperatif değerlendirmede tümör düşünü-
len altı olguya (%13.3) ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) ya-
pılırken, bunlardan sadece üçüne (%50) doğru tanı konulabildi.

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

Benign tümörlerden %24.4 oranıyla (11 hasta) en sık olarak ple-
omorfik adenom saptandı (Resim 1). Geri kalan bir hastada ise 
(%2.2) submandibuler bez kaynaklı kavernöz hemanjiom mev-
cuttu. Malign tümörü olan iki hastanın tanıları lenfoma, ade-
noid kistik karsinoma idi. Bu tanılar operasyon öncesi yapılan 
İİAB sonuçlarıyla karşılaştırıldığında, üç pleomorfik adenomda 
doğru tanı konulurken, lenfoma olgusunda ise lenfoid hücreler 
olarak rapor edildiği saptandı. 

Cerrahi sonrası komplikasyon olarak bir hastada (%2.2) fasial 
sinir marjinal mandibüler dalına ait kalıcı paralizi, yedi (%15.6) 
hastada marjinal mandibuler dalın geçici paralizisi, bir hastada 
(%2.2) orokütanöz fistül, bir hastada da (%2.2) hipoglossal sinir
geçici parezisi geliştiği görüldü. Fasial sinir marjinal mandibüler 
dalına ait geçici paralizi olan hastalara ek tedavi uygulanmamış 
olup ortalama 3 hafta içerisinde spontan olarak tam düzelme 
görüldü. Cerrahi sonrası enfeksiyon, taş veya rekürren kitleye 
bağlı revizyon cerrahi uygulanmadı.

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri

Ortalama yaş   44.8

Cinsiyet, n (%) Erkek 24 (%53.3)

 Kadın 21 (%46.7)

Taraf, n (%) Sağ 23 (%51.1)

 Sol 22 (%48.9)

İzlem süresi (Ay)  38.4 

Şikayet Ağrılı şişlik, n (%) 28 (%62.2)

 Ağrısız şişlik, n (%) 17 (%37.8)

Bulgular Ele gelen kitle, n (%) 15 (%33.3)

 Ağrılı bez, n (%) 21 (%46.7)

 Sert bez, n (%) 6 (%13.3)

 Ele gelen taş, n (%) 3 (%6.7)

Komplikasyon Kalıcı marjinal sinir parezisi, n (%) 1 (%2.2)

 Geçici marjinal sinir parezisi, n (%) 7 (%15.6)

 Orokutanöz fistül 1 (%2.2)

 Geçici N. Hipoglossus parezisi 1 (%2.2)

N: nervus
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Tartışma
Submandibüler bez patolojileri neoplastik ve neoplastik olma-
yan şeklinde iki grup halinde incelenebilir. Taş zemininde ge-
lişen kronik sialadenit submandibüler bez eksizyonunda en sık 
neoplastik olmayan patoloji olarak öne çıkmaktadır. Bu oran 
literatürde bazı çalışmalarda %44.8-73.5 gibi oldukça yüksektir 
(6, 7). Dalgıç ve ark.'nın (4) çalışmasında %18.2, bizim serimiz-
de ise %35.6 olarak bulunmuştur.

Neoplastik submandibüler bez kitleleri tüm tükürük bezi 
tümörlerinin %8-22’sini oluşturur (8). Bunların %50-57’si 
benign geri kalanı malign tümörlerdir (8). Özellikle malign 
tümörlerin bu derece nadir olması geniş olgu serilerinin ol-
mamasına ve bu nedenle cerrahi ve cerrahi dışı onkolojik te-
davinin boyutu hakkında bir fikir birliği oluşamamasına yol 
açmaktadır. Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak en sık 
benign tümörler (%26.7), bunlar içinde de en sık pleomorfik 
adenom (11 hasta, %24.4) tanı almıştır. Toplam malign tümör 
oranımız oldukça düşük olup (%4.4), primer malign tümör 
olarak adenoid kistik karsinom göze çarpmaktadır. Adenoid 
kistik karsinom tanılı hasta yaklaşık olarak postoperatif 10 yıl 
izlenmiş olup bu süre içerisinde mükerrer radyoterapi ve ke-

moterapi almıştır. Boyunda ve akciğerde yaygın metastazları 
tespit edilen hasta 10. yıl sonunda kaybedilmiştir. Çalışma-
mızda tümörlerin benign/malign olma oranı %85.7/ %14.3 
olarak saptanmıştır.

Çocuklarda tükürük bezi tümörleri erişkinlerden çok daha dü-
şük orandadır. Submandibüler beze oranla parotiste 10 kat fazla 
görülür (9). Bu nedenle de pediatrik submandibüler bez pleo-
morfik adenomları daha çok olgu sunumları şeklinde sporadik 
olarak bildirilmektedir. Bizim serimizde de 14 yaşında bir kız 
olgu pleomorfik adenom tanısı almıştır. 

Submandibüler bez lezyonlarında USG önemli bir tanı aracı-
dır. Özellikle submandibüler bez yüzeyel lezyonlarında oldukça 
faydalıdır (10). Papaspyrou (6), sialolitiazis tanısında USG’nin 
duyarlılık ve özgüllüğünü sırasıyla %87 ve %81.3 olarak rapor 
etmiştir. Derin dokuya uzanan hastalık veya sitolojide malign 
hücre görülmesi durumunda ise tümör yayılımı, lokal invazyon 
ve perinöral yayılım durumunu araştırmak için BT ve MRG se-
çilmelidir (10). Bizim hasta serimizde de klinisyenlerin en sık 
tercih ettiği tetkik %68.8 oranıyla USG olmuştur. 

Submandibüler bez neoplazilerinin çok nadir olmasından do-
layı, yapılacak en iyi biyopsi metodu hakkında hala fikir bir-
liği yoktur. Olubaniyi ve ark. (11) bu bölge neoplastik pato-
lojilerinde biyopsi metodlarını karşılaştırdığı bir çalışmasında 
ince iğne aspirasyon biyopsilerinde yaklaşık %73 oranında tanı 
konulamadığını rapor etmiştir. Ayrıca ince iğne biyopsi düşük 
dereceli lenfoma ve reaktif nodal hiperplazi ayrımında çoğu 
zaman yetersiz kalacağından birçok hastada eksizyonel biyopsi 
endikasyonu oluşturur (12). Bu sebeplerden dolayı her iki araş-
tırmacı da tanısal yeterlilik açısından USG eşliğinde “kor iğne” 
biyopsi yapılmasını önermektedir  (11, 12). On sekiz gauge ve 
daha küçük iğneler kullanıldığından tanımlanmış tümör ekimi 
olmadığı belirtilmektedir. Kliniğimizde olguların %13.3’ünde 
İİAB preoperatif tanı aracı olarak kullanılmış ve bunların 
%50’sinde doğru tanıya ulaşılabilmiştir. Ancak İİAB’de doğru 
tanı oranı sadece pleomorfik adenomda elde edilirken diğer 
malign patolojilerde doğru tanı konulamamıştır. Kliniğimiz-
de İİAB yöntemi ile tanıya ulaşılamadığı zaman tercih edilen 
yöntem eksizyonel biyopsidir. 

Resim 1. Sağ submandibüler bez içerisinde Manyetik Rezonans 
Görüntülemede hiperintens görüntü veren pleomorfik adenom

Tablo 2. Olguların histopatolojik tanıları

   Ortalama yaş 
Histopatoloji  Hasta sayısı (Yıl) %

Sialadenit  16 43.6 %35.6

Sialolitiazis  14 48.8 %31.1

Benign tümörler  12  %26.7

 Pleomorfik adenom 11 43 %24.4

 Kavernöz hemanjiom 1 36 %2.2

Malign tümörler  2  %4.4

 Lenfoma 1 67 %2.2

 Adenoid kistik karsinom 1 39 %2.2

Diğerleri  Extravazasyon mukoseli 1 19 %2.2
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Transservikal submandibüler bez cerrahileri sonrası geçici mar-
jinal mandibüler sinir (MMS) hasarı literatürde %36 (13), kalıcı 
ise %12 (14) gibi yüksek oranlara kadar bildirilmektedir. Beahm 
ve ark. (15) literatür derlemesi yaptıkları bir çalışmalarında bu 
oranları %7.7-36 arasında bildirmişlerdir. Bizim serimizde kalıcı 
marjinal dal paralizisi %2.2, geçici marjinal dal paralizisi ise %15.6 
dır. Postoperatif dönemde marjinal dal paralizisi görülen hastala-
ra ek tedavi uygulanmayarak takip edilmiştir. Ortalama olarak üç 
hafta içerisinde yedi hastada tam düzelme gözlenirken bir hastada 
kalıcı paralizi durumu meydana gelmiştir. Hernando ve ark. (7) 
29 hastalık seirlerinde iki adet kalıcı MMS paralizisi bildirmişler 
ve bunlardan bir tanesinin tanısı bezin malign tümörü iken diğeri 
ise sialadenit olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda ise kalıcı MMS 
paralizisi olan hasta sialadenit tanısı almıştır. Geçici parezi olan 
yedi hastadan ise dördü sialadenit, ikisi sialolitiazis ve bir tanesi 
pleomorfik adenom tanısı almıştır. Çalışmamızda geçici ya da ka-
lıcı paralizi mevcudiyeti inflamasyon yani sialadenit ile artış gös-
termektedir. Beze yönelik transservikal cerrahi yaklaşımda MMS 
hasarı riskini azaltmaya yönelik üç cerrahi manevra mevcuttur: 

1. Bezin hyoid kemik seviyesinde aşağı seviyede bulunmasıyla 
yapılan ve MMS’in aranmadığı teknik

2. MMS’in parotis kuyruğunu terk ettiği seviyede bulunarak 
takip edilip korunduğu teknik 

3. Fasial damarların aşağı seviyede bulunup bağlanması ve 
eleve edilerek sinirin asılması, bu sayede MMS'in cerrahi 
sahadan uzaklaştırılması tekniği

Kliniğimizde Riffat ve ark’nın da (16) önermiş olduğu gibi 
hastanın boynu hiperekstansiyona alınarak mandibula korpu-
suna 2 cm’den daha fazla uzaklık kalacak şekilde yapılan boyun 
insizyonu sonrası fasial damarlar bez alt sınırında bağlanıp, bez 
fasyası ile beraber eleve edilerek bu sayede MMS askıya alın-
maktadır. Ayrıca cerrahi süresince ekartörler kullanılırken de 
siniri akılda tutmak, dokuya ve doku planlarına saygılı yakla-
şım, riskli bölgelerde koter, bipolar kullanımı sırasında dikkatli 
davranmak komplikasyon oranımızı oldukça düşük seviyelerde 
tutmaktadır. Bugünlerde kullanımları giderek artan transoral 
açık ve/veya endoskopik yaklaşımlar bu riski oldukça azalt-
maktadır (15). 

Submandibuler bez cerrahisinde açık cerrahi yaklaşımlar, endos-
kop destekli açık cerrahi yaklaşımlar ve tam endoskopik yak-
laşımlar mevcuttur. Açık cerrahi yaklaşımlar lateral transservi-
kal, submental, retroaurikuler ve transoral cerrahilerdir. Yine bu 
bölgelerde uygulanabilen yarı endoskopik cerrahi yöntemler ve 
karbondioksit gazı verilerek poş oluşturulmasıyla tam endosko-
pik cerrahi yöntemler mevcuttur (15). Bu cerrahi yöntemlerin 
birbirlerine farklı avantaj ve dezavantajları mevcuttur. Cerrahın 
tecrübe ve kabiliyetine, teknolojiye ulaşılabilirliğe ve hasta ile 
hastalığın özelliklerine göre tercih edilerek uygulanabilirler. 

Transoral yaklaşım ilk defa literatüre 1960 yılında girmiştir an-
cak Hong ve ark.’nın (17) 2000 yılında yaptığı çalışma ile popü-
larite kazanmıştır (18). Hong ve ark.'nın (17) 31 hastalık ve 77 
hastalık iki serilerinde transoral yaklaşımın lateral transservikal 
cerrahiye göre avantajlarını; MMS paralizisinde ve mukosel olu-

şum riskinde azalma, cilt skarı olmaması olarak belirtmişlerdir. 
Ancak transoral cerrahi de postoperatif erken dönemde %74 
oranında dilde anormal duyu ve %70 oranında dil hareketle-
rinde kısıtlılık tespit etmişlerdir. İzlemde ise dil hareketlerinde 
kısıtlılık %10 civarına gerilemiştir (17, 19). Weber ark. (20) ise 
dilde anormal duyu hissini %43 oranında tespit etmişler ancak 
dil hareketlerinde kısıtlılık ve yara yerinde skar gözlememişler-
dir. Bunu da lingual gingivadan bir miktar uzak kalarak insizyon 
yaptıklarını böylece gerginliği azaltarak başardıklarını belirtmiş-
lerdir. Ayrıca lingual siniri germekten kaçınarak anormal duyu 
hissinin önlenebileceğinden söz etmişlerdir. Transoral cerrahide 
relatif kontraendikasyon olarak geçirilmiş bez cerrahisi öyküsü 
ve küçük oral kaviteden söz edilmiştir. Çukurova ve ark.'nın (21) 
yaptığı bir çalışmada ise 10 adet transoral cerrahi ile 10 adet 
transservikal cerrahi uygulanan hasta karşılaştırılmıştır. Tran-
soral cerrahi yaklaşımın transservikal yaklaşıma göre hastanede 
kalış süresini anlamlı olarak kısalttığını tespit etmişlerdir. Ancak 
transoral cerrahi uygulanan bir hastada bakiye bez dokusu kal-
masından dolayı sialadenit tekrar etmiştir (21).

Springborg ve ark. (5) 139 hastalık serilerinde %9.4 oranında 
postoperatif enfeksiyon bildirmişlerdir. Bu komplikasyonu en-
gellemek açısından preoperatif antibiyotik profilaksisi kullan-
dıklarını rapor etmişlerdir. Biz kliniğimizde preoperatif pro-
filaksi kullanmamaktayız. Ancak postoperatif dönemde 7 gün 
profilaktik antibiyotik uygulanmaktadır.

Cerrahi komplikasyonlar arasında hipoglossal sinir hasarı ol-
dukça nadir rapor edilmiştir (%0-1.4) (5). Bu durum, sinirin bez 
alt 1/3’ünün inferomedialinde digastrik kas posterior karnı ta-
rafından kısmen korunaklı bir bölgede yerleşmesinden kaynak-
lanır. Kliniğimizde opere ettiğimiz kavernöz hemanjiom olgu-
sunda cerrahi sırasında yoğun kanama, sık ve kontrolsüz klemp 
/ bipolar kullanımı nedeniyle postoperatif yaklaşık 5 ay kadar 
süren 12. sinir parezisi gelişmiştir. İzleminde hasta sekelsiz ola-
rak iyileşmiştir.

Sonuç 
Submandibüler bezde en sık görülen patoloji bez veya kanalında 
taş oluşumudur. Tümörler ise nadir saptanmaktadır. Özellikle 
malign tümörlerin son derece nadir olması geniş olgu serileri-
nin olmamasına ve bu nedenle cerrahi ve cerrahi dışı onkolojik 
tedavinin boyutu hakkında bir fikir birliği oluşamamasına yol 
açmaktadır. Transservikal submandibuler bez eksizyonu kabul 
edilebilir düzeyde komplikasyon ve sekel oranlarıyla geçerli 
bir cerrahi yöntemdir. Cerrahi sahaya yakın sinirler nedeniyle 
oluşabilecek nörolojik komplikasyon riski cerrahi ilkelere sadık, 
doku planlarına saygılı yaklaşım ile azaltılabilir. 
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