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Olgu Sunumu / Case Report

Submandibiiler bezde yabanc1 cisim:
Bir dis ¢ekimi komplikasyonu

Foreign body in the submandibular gland: a tooth extraction complication

Dr. Medine Kara, Dr. Ibrahim Yazici, Dr. Fevzi Sefa Derekdéy, Dr. Oguz Gligli

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

6z

Bas boyun bdlgesi yasamsal dneme sahip ¢ok sayida anatomik yapiyi icermektedir. Bu nedenle, bu bdlgedeki hastaliklar diger anatomik
bélgelere gére daha fazla morbid ve mortal seyredebilmektedir. Bu yazida Ug¢ yil 6nce sol alt molar dis ¢ekimi sirasinda cerrahi sahada
kalan bir dikis ignesi nedeniyle cesitli semptomlar gésteren bir hasta sunuldu.

Anahtar Sézctlikler: Yabanci cisim; submandibiler bez; dikis ignesi.

ABSTRACT

The head and neck region includes many vital anatomic structures. So, diseases of this region may have a more morbid and mortal
course compared to other anatomic regions. In this article, we report a patient showing various symptoms due to a suture needle which
was left in the surgical region during the extraction of the left inferior molar tooth three years ago.

Keywords: Foreign body; submandibular gland; suture needle.

Bags ve boyun bolgesi, yasamsal éneme sahip,
¢ok sayida anatomik yapiyr barindirmaktadir.
Yiiksek debili kan tasiyan biiyiik damarlar,
larenks ve trakea boynu etkileyecek travma-
tik etkenlere ve yabanci cisimlere kars: tehdit
altindadir™ Bazen cerrahi islemler sonrasinda
ameliyat bolgesinde yabanci cisimler unutula-
bilmektedir. Yabanci cismin boyutu kigik ve
ele gelmeyecek boyutta ise fark edilmesinde ve
tanusinda giigliik yasanabilir.” Yabanci cisimle-
rin tam yerini belirlemek ve yasami tehdit edici
olas1 komplikasyonlari 6nlemek igin hastalar
oncelikle radyolojik olarak degerlendirilmelidir.

Boyunda solunum yolu, boyun damarlari,
larenks, 6zofagus, brakiyal pleksus, periferik
ve kraniyal sinirler gibi bircok vital yapilar
bulunur. Herhangi bir kemik tarafindan koru-
masiz olan bu yap1 penetran travmalara agiktir.P!
Yabanci cisimler uzun dénemde submandibiiler
bez enflamasyonuna, derin boyun enfeksiyon-
larina ve vaskiiler patolojilere neden olabilecegi
icin erken tani ve tedavi Oonem tasimaktadir.
Yabanci cismin uygun bir sekilde c¢ikarilmas:
oncelikle yerlesim yerinin radyolojik bulgular ile
ortaya konmasina ve cerrahi sahanin bu yontiyle
dikkatle degerlendirilerek aranmasina baglhdir.
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Sekil 1. Sol submandibiiler bez medialindeki dikis materyalinin
panaromik radyografi goriintimii.

Bu olgu sunumunda cerrahi sirasinda sol sub-
mandibiiler bez parankimine penetre olmus
durumda bulunan bir dikis ignesinin aranmasi
ve ¢ikarilmasi tartigildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda bir erkek hasta dis
tedavisi sirasinda g¢ekilen panoramik grafide
tesadtifen saptanan bir yabanci cisim goriintii-
sii nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
ti¢ yildir devam eden ve o6zellikle yemek yer-
ken sol boyunda batma hissi ve tat degisikligi
yakinmalar1 vardi. Hastanin 6ykiistinden {ig yil
once sol alt molar dis ¢ekimi sonrasi dis etinin
dikilmesi esnasinda dikis ignesinin kirildig:
ogrenildi. Hastanin iki elle yapilan fizik mua-
yenesinde sol submandibiiler bezde hassasiyet

Sekil 2. Sol submandibiiler bez medialindeki dikis materyalinin
akstyel bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

disinda herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
mad1. Cekilen direkt grafide sol submandibiiler
alanda dikis materyaline benzer yabanci cisim
saptandi1 (Sekil 1). Boyun bilgisayarli tomografi
(BT) aksiyel ve koronal kesitlerinde sol sub-
mandibiiler bez medial komsulugunda lineer
yabanci cisme ait olabilecek yogunluk izlendi
(Sekil 2, 3). Hastaya genel anestezi altinda sol
boyun eksplorasyonu yapildi. Cerrahi sirasin-
da submandibiiler bez normalden biiyiik ve
iltihapli goriintimde idi. Bez ¢evre dokulara
yapisik ve fibrotik oldugu igin total olarak ¢ika-
rilmasina karar verildi. Diseksiyon sirasinda sol
submandibiiler bezin anteromedialinde dikis
ignesinin kirilan parcasinin biiyiik bir kismi1 bez
parankimine penetre olmus olarak goriildii ve
total olarak ¢ikarildi (Sekil 4). Ameliyat sonra-
st herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi.
Submandibtiler bezin patolojik incelenmesinde
kronik siyaloadenit saptandi. Hastanin ameliyat
sonrasi birinci ay kontroliinde semptomlarinda
gerileme gozlendi.

TARTISMA

Ag1z tabani mandibula ile hiyoid kemik ara-
sinda gergin bir gekilde diyafram gibi uza-
nan milohiyoid kas tarafindan olusturulur.
Genioglossus ve geniohiyoideus kaslar1 da
buray1 desteklemektedir. Agiz tabani igten disa
dogru, mukoza, submukoza, kas, cilt alt1 ve cilt-
ten olusan, sert destegi olmayan bir bolgedir. Bu
bolgenin muayenesinde elle muayene, 6zellikle
boyundan diger el destegi ile yapilan iki elle

muayene 6nem kazanmaktadir.!

Penetreboyunyaralanmalaritiim travma olgu-
larinin yaklagik %5-10'unu olusturmaktadir.?!

Sekil 3. Sol submandibiiler bez medialindeki dikis materyalinin
koronal bilgisayarli tomografi goriintiisii.



Submandibliler bezde yabanci cisim

Sekil 4. Sol submandibiiler bez ve kirilan dikis ignesi parcasinin
ameliyat sonrast goriiniimii.

Boyun, yasamsal 6neme sahip pek ¢ok yapiy1 ice-
ren ve nispeten korunmasiz bir anatomik alandir.
Submandibiiler bezin medialinde lingual sinir,
arter, ven, hipoglossal sinir ve sublingual bez
yer alirken lateralinde fasiyal arter ve ven bulu-
nur. Yabanci cisim penetrasyonlarinda boyun-
daki bu 6nemli yapilarin yaralanma riski bulun-
maktadir. Bu nedenle yabanci cismin yerlesim
yeri ameliyat Oncesi dikkatle degerlendiril-
meli, cerrahi yaklasim 6zenle planlanmalidir.
Radyolojik incelemeler radyoopak nesnelerin
yeri ve biiytkliigiinii tanimlamak i¢in siklikla
gereklidir. Ameliyat 6ncesi goriintiilemede diiz
grafiler, BT, manyetik rezonans goriintiileme ve
ultrasonografi cerrahi yonetimde ve lezyonun
cevre yapilarla olan iliskisini degerlendirmede
yararlidir. Ayrica metal dedektorleri, miknatis-
lar ve floroskopi kilavuzlugunda navigasyon
islemi yabanci cismin ve yerlesim yerinin tespiti
i¢in kullanilabilir.>¢!

Direkt grafiler yabanci cismin yerlesim yeri-
nin tespitinde yararli olmasina ragmen cevre-
deki anatomik bolgelerle iligkisi hakkinda bilgi
vermez.”¥ Bizim olgumuzda diiz radyografi ve
BT goriintiileri yabanci cismin yerlesim yerinin
tespitinde bize yardimci oldu ancak bez igin-
de oldugu tam olarak tespit edilemedi. Ayrica
diiz radyografi yabanci cismin natiirii hakkin-
da BT’ye gore daha iyi bilgi verdi ve ameliyat
oncesi diiz radyografi ile yabanci cismin bir
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dikis ignesinin kirilan pargast oldugu kanaa-
tine varildi. Metalik cismi ¢ikarma titiz cerra-
hi eksplorasyon ile miimkiindiir. Fragmanlar
kiiciik ve birden fazla oldugunda metalik
yabanci cisimlerin alinmasi biiyiik bir sorun
yaratabilir.®! Yabanci cisimler uzun dénemde
submandibiiler bezin enflamasyonuna, derin
boyun enfeksiyonlarina ve vaskiiler patolojilere
neden olabilecegi icin erken tani ve tedavi 6nem
tasitmaktadir. Olgumuzda dis ¢ekimi sonras1 dis
etine dikis atilmasi esnasinda dikis ignesinin
kirilmasi sonucu metalik yabanci cismin yillar
icinde submandibiiler beze dogru ilerledigi tes-
pit edildi. Literattirde karsilastiklarimizin aksi-
ne digsaridan boyna bir penetrasyon séz konusu
degildi. Belki de submandibiiler bez, yabanci
cismin yasamsal 6nemi olan dokulara ilerleme-
sine engel olmus olabilir.

Sonug olarak, yasamsal oneme sahip pek
¢ok anatomik yapiyr bulunduran bas-boyun
bolgesinin penetran yaralanmasinda, yabanci
cismin ¢ikarilmasi ve fonksiyon bozuklugunu
gidermeye yonelik cerrahi iglemlerin dikkatle
uygulanmasi ve bu sirada yapilacak insizyonun
tim olasiliklar diistiniilerek planlanmasi biiytik
onem tagimaktadir. Cerrahi yaklagimin planlan-
masinda ve yabanci cismin yerinin ve natiiriiniin
belirlenmesinde diiz radyografi ve BT goriintiile-
me yontemlerinin birlikte degerlendirilmesi cer-
rahi yaklagimin belirlenmesi ve ameliyat sirasi
bir komplikasyonun 6nlenmesi agisindan énem
tasimaktadir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larin1 beyan etmislerdir.
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