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Erken evre oral kavite tiimorlerinde submandibular
bez

Submandibular gland in early stage oral cavity tumors
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OZET

Amagc: Calismamizda boyun 1b biélgesinde yer alan submandibular bezin erken evre
oral kavite kanserlerinde eksizyonunun gerekliligini aragstirmay: planladik.
Yontemler: Calismaya klinigimizde Nisan 2008 ile Eyliil 2014 tarihleri arasinda erken
evre oral kavite kanseri nedeniyle opere edilen 12 olgu déhil edildi. Olgularin tanm
anindaki hastalk evreleri, boyundaki metastatik lenf nodu sayilar1 ve submandibular
bez tutulumu preoperatif radyolojik incelemelere ve patoloji sonuclarma gore
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas arahg 48 ile 75 yil arasinda degismekte
ve olgular 3 kadin ve 9 erkekten olugsmaktaydi. Alt1 olgu dil kanseri nedeniyle opere
edilirken, 4 olgu dudak, 1 olgu agiz tabam ve 1 olgu da retromolar bélge karsinomu
nedeniyle operasyona alinmigti. Operasyon sonrasi patoloji raporlarinda olgularin
4’tinde boyun lenf nodu diseksiyonlarinda lenf nodu metastaz1 saptandigy goriildii.
Olgularin tiimiinde eksize edilen submandibular bezin salim olarak yorumlandig: dik-
kati ¢ekti.

Sonug¢: Bu ¢alisgmada erken evre oral kavite karsinomlu olgularin ¢ikarilan subman-
dibuler bezlerinde histopatolojik olarak malignite saptanmadi. Olgu sayisinim ve
submandibular bezden alman kesit sayisimin artirildigi ¢ahsmalarla elde edilen
sonucun dogrulanmas gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Submandibular bez, oral kavite kanseri, metastaz
ABSTRACT

Objective: We planned in our study to search the need for excision of submandibular
gland localized in the neck 1b area, in early stage oral cavity cancers.

Methods: In our clinic, 12 patients who had undergone operation with the diagnosis
of early stage oropharyngeal cancer were included in this study. We described the
stage of the disease, lymph node metastases status and invasion of submandibular
salivary gland based on preoperative radiological examination and pathological
results.

Results: Patients (3 female, and 9 male patients) aged between 48 to 75 years were
included in the study. Patients were operated with the diagnosis of cancer of tongue
(n=6), lip cancer (n=4), floor of the mouth cavity (n=1), and cancer of the retromolar
region (n=1). Metastases of cervical lymph nodes were deteched in postoperative pat-
hology reports of 4 patients. Submandibular salivary gland was histopathologically
normally in all cases.

Conclusion: In this study, histopathological report of excised submandibular gland in
patients with the early stages of the oral cavity carcinoma could not detect any malig-
nancy. We believe that this result should be confirmed by studies with increased
number of cases and pathological sections from the salivary gland.
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GIRIS

Boyun lenf nodu diseksiyonu, Crile tarafindan 20.
yiizyilin baglarinda kaslarin, venéz damarlarin ve
salg1 yapan bez yapilarinin radikal eksizyonu olarak
tanimlanmigtir. Giiniimiize kadar gegcen zamanda
yapilan arastirmalarla daha fonksiyonel operasyon-
larla submandibular bezi korumak popiiler yaklagim
héline gelmistir .

Boyun diseksiyonu tanimi doku korumaya yone-
lik tibbi bilgilerle siirekli yenilenmektedir. Yiizyillar
boyunca bas boyun kanserlerinde radikal boyun
diseksiyonu uygulanmis, su an sternokleidomastoid
(SKM) kas1 ve juguler ven yapilarinin eksizyonu igin
endikasyonlar1 ge¢mis uygulamalara gore oldukca
azalmistir.

Bu calismamizda boyun 1b bolgesinde yer alan sub-
mandibular bezin erken evre oral kavite kanserlerinde
eksizyonunun gerekliligini aragtirmay1 planladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya klinigimizde Nisan 2008 ile Eyliil 2014
tarihleri arasinda erken evre oral kavite kanseri nede-
niyle opere edilen olgular retrospektif olarak deger-
lendirdik. Olgularda tiimor eksizyonu ile ayni anda
uygulanan boyun diseksiyonunda eksize edilen sub-
mandibular bezlerin patolojileri incelendi. Operasyon
oncesi biyopsi sonucu bazal hiicreli karsinom olarak
saptanan olgulara boyun diseksiyonu uygulamadigi-
miz i¢in bu olgular calismaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Oral kavite tiimorlerinin veri analizi.
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Calismadaki tiim olgular operasyon Oncesi radyo-
lojik olarak bilgisayarli tomografi (BT) ve ultraso-
nografi (USG) ile degerlendirilirken baz1 olgulara ek
olarak yumusak dokuya yayilimin daha net anlagila-
bilmesi i¢cin magnetik rezonans (MRI) ile goriintiile-
me yapildi. Tiim olgulardan operasyon oncesi pero-
peratif tan1 amagli doku biyopsisi alindi. Ayni zaman-
da operasyon oncesi olgularin palpasyon ve BT ile
degerlendirilerek TNM evresi (American Joint
Committee on Cancer, AJCC, 2002) belirlendi.

Olgularin operasyon sonrasi patoloji sonuglartyla
histopatolojik olarak submandibular beze tiimor yayi-
Iim1 var olup olmadigi, timor invazyon derinligi,
cikarilan lenfadenopatilere metastaz varligi ve cerra-
hi sinirlarda tiimor devamliligi incelendi.

BULGULAR

Oral kavite kanseri nedeniyle tiimor rezeksiyonu
ve submandibular bez c¢ikarimi ile birlikte boyun
diseksiyonu uygulanan olgularin 9’u (%75) erkek ve
3’ (%25) kadin olgu olmak ilizere 13 olgunun yas
araligr 48 ile 75 yil arasindadir. Calismaya katilan
olgularin 1’1 (%8,33) retromolar bolge kanseri, 1’
(%8,33) agiz tabani kanseri, 4’li (%33,33) alt dudak
kanseri ve 6’s1 (%50) dil kanseri nedeniyle opere
edildi. Olgularin hepsine bilateral supraomohyoid
boyun diseksiyonu, ipsilateral submandibular bez
eksizyonu ve giivenli cerrahi smirlar gozetilerek
timor eksizyonu uygulandi. Histopatolojik olarak
olgularin tiimor invazyon derinligi 6 milimetre ile 11

Yerlesimi Operasyon oncesi  Operasyon oncesi Operasyon sonrasi Boyun lenf nodu metastazi Submandibular
doku biyopsi TNM evrelemesi patoloji sonucu bez tutulumu
Retromolar bolge SCcC T2N2aMO0 SCcC ipsilateral 2 adet lenf nodu metastazi saptand1 (42) Negatif
Agi1z tabani SCC T2N1IMO Nee metastaz saptanmadi (56) Negatif
Alt dudak SCcC T2N1IMO SCcC ipsilateral 1 adet lenf nodu metastazi saptandi (38) Negatif
Alt dudak Verriikoz karsinom TINOMO Verriikoz karsinom metastaz saptanmadi (30) Negatif
Alt dudak SCC T2N2cMO SCcC metastaz saptanmadi (37) Negatif
Alt dudak SCC T2NOMO Nee metastaz saptanmadi (46) Negatif
Dil SCC T2N2cMO SCcC metastaz saptanmadi (51) Negatif
Dil SCC T2N2aMO0 Nee ipsilateral 2 adet lenf nodu metastazi saptand1 (37) Negatif
Dil Verriikoz karsinom T2N1IMO Verriikoz karsinom metastaz saptanmadi (39) Negatif
Dil SCC T2N2cMO Nee metastaz saptanmadi (67) Negatif
Dil SCC T2N1IMO SCcC ipsilateral 1 adet lenf nodu metastaz saptandi (46) Negatif
Dil SCC TINOMO Nee metastaz saptanmadi (29) Negatif

Parantez icindeki sayilar ¢ikarilan lenfadenopati sayilarin gostermektedir.
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milimetre arasinda oldugu ve cerrahi smirlarinda
tiimor devamliligi olmadig goriildii. Olgularin higbi-
rinde histopatolojik olarak submandibular bez tutulu-
mu saptanmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Bas boyun diseksiyon komitesi boyun lenf nodu
bolgelerini 6 ana gruba ve 3’te alt gruba ayirmigtir.
Bunlar submental (1a), submandibular (1b), iist jugu-
ler bolge kafa tabanindan hyoide kadar bolge aksesu-
ar sinir 6nii (2a) ve arkasi (2b), hyoid ile omohyoid
kas arasi (3),omohyoid kas ile klavikula aras1 SKM
kas1 sternal bagin onii (4a) ve arka kismi (4b), 6nde
SKM arka sinirindan baglayip arkada trapez kasin
onii ve altta klavikula arasi (5) ve orta hatta hyoid ile
suprasternal ¢entik arasi (6) olarak belirlenmistir .

Boyun diseksiyonu bas boyun tiimérlerinde hasta-
ligin yayilimi itibariyle sik uygulanan bir cerrahi
yontemidir. Tlimoriin yerlesim yeri ve yayilimina
gore tek veya c¢ift tarafli olarak yapilmaktadir. Oral
kavite tlimorleri tipik olarak seviye 1, 2 ve 3 lenf
nodlarina drene olur. Timér kalinligi 5 milimetre
(mm)’den fazla oldugunda nodal metastaz riskinde
artis oldugu gozlenmistir. Bu hastalarda palpabl lenf
nodu saptanmasa da profilaktik olarak boyun diseksi-
yonu uygulanmasi onerilmektedir. Orta hatta yakla-
san veya orta hatti gecen tiimorlerde ise bilateral
boyun diseksiyonu Onerilmektedir. Boyun diseksi-
yonlartyla birlikte uygulanan submandibular bezin
eksizyonu, operasyon sonrasi bazal tiikriik salgisinda
azalmaya neden olmaktadir. Bu azalma yutma, konus-
ma, tat alma bozukluklar1 ve diglerde ciirlime gibi
yakinmalara yol agabilmektedir. Cerrahi esnasinda
submandibular bezi korumak hastanin cerrahi sonrasi
yasam kalitesini artirmada yararli bir yaklagim ola-
caktir @,

Giinliik tiikriik salgisinin %70’1 submandibular
bezden salgilanir. Bu bezin fonksiyonel olarak calis-
madi81 durumlarda kserostomi Onemli sorunlardan
bir tanesidir. Jacob ve ark.’nin bag boyun kanseri
nedeniyle submandibular bez eksizyonu uyguladigi
37 hastanin 25’1 gece boyunca agizda kuruluk yakin-

masi olmugtur @,

Submandibular bez, parotis bezi gibi intraparanki-
mal lenf nodu icermemektedir ve bu nedenle lenfoid
sistem ile tlimoriin beze yayilma riski azalmaktadir.
Bas boyun bolgesindeki primer tiimorlerin subman-
dibular beze hematojen yayilma orani da oldukga
diisiiktiir. Patolojik degerlendirmede de submandibu-
lar bezi saran fibroz kapsiiliin primer bas boyun bol-
gesi karsinomlarinin yayilmasina engel bir bariyer
olarak gorev aldig1 goriilmiistiir ©.

Boyunda 1. bolgede gizli lenf nodu tutulumu
enderdir. Razfar ve ark. 261 olguluk erken evre oral
kanserlerinde 1. bolge lenf tutulumunu %2 ile %3
arasinda bulmustur. Ancak ileri evrelerde bu oran
%20 diizeyini bulmustur. Ayni caligmada 16 hastaya
1. bolge lenf diseksiyonu uygulanmamigtir ve bu
olgulardan yalnizca 1’inde 1. bolgede niiks saptan-
mustir. Robins ve ark.  submandibular bolgedeki
(1b) lenf nodu eksizyonunun submandibular bezi
cikarmadan Once ve ¢ikardiktan sonra patolojik ola-
rak konfirme ederek 1b bolgesindeki tiim lenf bezle-
rinin submandibular bezi eksize etmeden cikarilabi-
lecegini gostermistir. Literatiirde submandibular bezi
eksize etmeden yapilan 1. bolge lenf nodu diseksi-
yonlart ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir.

Olgu sayisinin az olmasi ve submandibular bez-
den alinan histopatolojik kesit sayisinin 4-6 olmasi
calismamizin en 6nemli kisithiliklaridir. Genis olgu
serilerinde daha fazla histopatolojik kesit sayisi ile
caligmamizin sonucun dogrulanmasi gerekmektedir.

SONUC

Oral kavite kanselerinde operasyon oncesi deger-
lendirmede ve operasyon sonrasi patoloji sonuglarin-
da submandibular bez tutulumu saptanmadi. Bu
olgularda boyun 1b lenf nodu diseksiyonu yapilmasi-
na engel olmadigi siirece submandibular bezin eksize
edilmemesinin olgunun operasyon sonrasi yagam
kalitesini artiracagi diisiiniilmiistiir. Ancak daha fazla
olgu sayisina ulasarak bu tezin dogrulugunu arttir-
mak i¢in bu 6n calismanin genigletilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.
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Tesekkiir: Yazarlar disaridan destek olmadigin-

dan tegekkiir kismi1 bulunmamaktadir.
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