
185Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2015;25(3):185-188

Olgu Sunumu / Case Report
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Submandibüler bezde yabancı cisim: 
Bir diş çekimi komplikasyonu

Foreign body in the submandibular gland: a tooth extraction complication

Dr. Medine Kara, Dr. İbrahim Yazıcı, Dr. Fevzi Sefa Dereköy, Dr. Oğuz Güçlü
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ÖZ

Baş boyun bölgesi yaşamsal öneme sahip çok sayıda anatomik yapıyı içermektedir. Bu nedenle, bu bölgedeki hastalıklar diğer anatomik 
bölgelere göre daha fazla morbid ve mortal seyredebilmektedir. Bu yazıda üç yıl önce sol alt molar diş çekimi sırasında cerrahi sahada 
kalan bir dikiş iğnesi nedeniyle çeşitli semptomlar gösteren bir hasta sunuldu.
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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.

Baş ve boyun bölgesi, yaşamsal öneme sahip, 
çok sayıda anatomik yapıyı barındırmaktadır. 
Yüksek debili kan taşıyan büyük damarlar, 
larenks ve trakea boynu etkileyecek travma-
tik etkenlere ve yabancı cisimlere karşı tehdit 
altındadır.[1] Bazen cerrahi işlemler sonrasında 
ameliyat bölgesinde yabancı cisimler unutula-
bilmektedir. Yabancı cismin boyutu küçük ve 
ele gelmeyecek boyutta ise fark edilmesinde ve 
tanısında güçlük yaşanabilir.[2] Yabancı cisimle-
rin tam yerini belirlemek ve yaşamı tehdit edici 
olası komplikasyonları önlemek için hastalar 
öncelikle radyolojik olarak değerlendirilmelidir.

Boyunda solunum yolu, boyun damarları, 
larenks, özofagus, brakiyal pleksus, periferik 
ve kraniyal sinirler gibi birçok vital yapılar 
bulunur. Herhangi bir kemik tarafından koru-
masız olan bu yapı penetran travmalara açıktır.[3] 
Yabancı cisimler uzun dönemde submandibüler 
bez enflamasyonuna, derin boyun enfeksiyon-
larına ve vasküler patolojilere neden olabileceği 
için erken tanı ve tedavi önem taşımaktadır. 
Yabancı cismin uygun bir şekilde çıkarılması 
öncelikle yerleşim yerinin radyolojik bulgular ile 
ortaya konmasına ve cerrahi sahanın bu yönüyle 
dikkatle değerlendirilerek aranmasına bağlıdır. 
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Bu olgu sunumunda cerrahi sırasında sol sub-
mandibüler bez parankimine penetre olmuş 
durumda bulunan bir dikiş iğnesinin aranması 
ve çıkarılması tartışıldı.

OLGU SUNUMU
Yirmi dokuz yaşında bir erkek hasta diş 

tedavisi sırasında çekilen panoramik grafide 
tesadüfen saptanan bir yabancı cisim görüntü-
sü nedeni ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 
üç yıldır devam eden ve özellikle yemek yer-
ken sol boyunda batma hissi ve tat değişikliği 
yakınmaları vardı. Hastanın öyküsünden üç yıl 
önce sol alt molar diş çekimi sonrası diş etinin 
dikilmesi esnasında dikiş iğnesinin kırıldığı 
öğrenildi. Hastanın iki elle yapılan fizik mua-
yenesinde sol submandibüler bezde hassasiyet 

dışında herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
madı. Çekilen direkt grafide sol submandibüler 
alanda dikiş materyaline benzer yabancı cisim 
saptandı (Şekil 1). Boyun bilgisayarlı tomografi 
(BT) aksiyel ve koronal kesitlerinde sol sub-
mandibüler bez medial komşuluğunda lineer 
yabancı cisme ait olabilecek yoğunluk izlendi 
(Şekil 2, 3). Hastaya genel anestezi altında sol 
boyun eksplorasyonu yapıldı. Cerrahi sırasın-
da submandibüler bez normalden büyük ve 
iltihaplı görünümde idi. Bez çevre dokulara 
yapışık ve fibrotik olduğu için total olarak çıka-
rılmasına karar verildi. Diseksiyon sırasında sol 
submandibüler bezin anteromedialinde dikiş 
iğnesinin kırılan parçasının büyük bir kısmı bez 
parankimine penetre olmuş olarak görüldü ve 
total olarak çıkarıldı (Şekil 4). Ameliyat sonra-
sı herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. 
Submandibüler bezin patolojik incelenmesinde 
kronik siyaloadenit saptandı. Hastanın ameliyat 
sonrası birinci ay kontrolünde semptomlarında 
gerileme gözlendi.

TARTIŞMA
Ağız tabanı mandibula ile hiyoid kemik ara-

sında gergin bir şekilde diyafram gibi uza-
nan milohiyoid kas tarafından oluşturulur. 
Genioglossus ve geniohiyoideus kasları da 
burayı desteklemektedir. Ağız tabanı içten dışa 
doğru, mukoza, submukoza, kas, cilt altı ve cilt-
ten oluşan, sert desteği olmayan bir bölgedir. Bu 
bölgenin muayenesinde elle muayene, özellikle 
boyundan diğer el desteği ile yapılan iki elle 
muayene önem kazanmaktadır.[4]

Penetre boyun yaralanmaları tüm travma olgu-
larının yaklaşık %5-10’unu oluşturmaktadır.[3] 

Şekil 1.	 Sol submandibüler bez medialindeki dikiş materyalinin 
panaromik radyografi görünümü.

Şekil 3.	 Sol submandibüler bez medialindeki dikiş materyalinin 
koronal bilgisayarlı tomografi görüntüsü.

Şekil 2.	 Sol submandibüler bez medialindeki dikiş materyalinin 
aksiyel bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
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Boyun, yaşamsal öneme sahip pek çok yapıyı içe-
ren ve nispeten korunmasız bir anatomik alandır. 
Submandibüler bezin medialinde lingual sinir, 
arter, ven, hipoglossal sinir ve sublingual bez 
yer alırken lateralinde fasiyal arter ve ven bulu-
nur. Yabancı cisim penetrasyonlarında boyun-
daki bu önemli yapıların yaralanma riski bulun-
maktadır. Bu nedenle yabancı cismin yerleşim 
yeri ameliyat öncesi dikkatle değerlendiril-
meli, cerrahi yaklaşım özenle planlanmalıdır. 
Radyolojik incelemeler radyoopak nesnelerin 
yeri ve büyüklüğünü tanımlamak için sıklıkla 
gereklidir. Ameliyat öncesi görüntülemede düz 
grafiler, BT, manyetik rezonans görüntüleme ve 
ultrasonografi cerrahi yönetimde ve lezyonun 
çevre yapılarla olan ilişkisini değerlendirmede 
yararlıdır. Ayrıca metal dedektörleri, mıknatıs-
lar ve floroskopi kılavuzluğunda navigasyon 
işlemi yabancı cismin ve yerleşim yerinin tespiti 
için kullanılabilir.[5,6]

Direkt grafiler yabancı cismin yerleşim yeri-
nin tespitinde yararlı olmasına rağmen çevre-
deki anatomik bölgelerle ilişkisi hakkında bilgi 
vermez.[7,8] Bizim olgumuzda düz radyografi ve 
BT görüntüleri yabancı cismin yerleşim yerinin 
tespitinde bize yardımcı oldu ancak bez için-
de olduğu tam olarak tespit edilemedi. Ayrıca 
düz radyografi yabancı cismin natürü hakkın-
da BT’ye göre daha iyi bilgi verdi ve ameliyat 
öncesi düz radyografi ile yabancı cismin bir 

dikiş iğnesinin kırılan parçası olduğu kanaa-
tine varıldı. Metalik cismi çıkarma titiz cerra-
hi eksplorasyon ile mümkündür. Fragmanlar 
küçük ve birden fazla olduğunda metalik 
yabancı cisimlerin alınması büyük bir sorun 
yaratabilir.[8,9] Yabancı cisimler uzun dönemde 
submandibüler bezin enflamasyonuna, derin 
boyun enfeksiyonlarına ve vasküler patolojilere 
neden olabileceği için erken tanı ve tedavi önem 
taşımaktadır. Olgumuzda diş çekimi sonrası diş 
etine dikiş atılması esnasında dikiş iğnesinin 
kırılması sonucu metalik yabancı cismin yıllar 
içinde submandibüler beze doğru ilerlediği tes-
pit edildi. Literatürde karşılaştıklarımızın aksi-
ne dışarıdan boyna bir penetrasyon söz konusu 
değildi. Belki de submandibüler bez, yabancı 
cismin yaşamsal önemi olan dokulara ilerleme-
sine engel olmuş olabilir.

Sonuç olarak, yaşamsal öneme sahip pek 
çok anatomik yapıyı bulunduran baş-boyun 
bölgesinin penetran yaralanmasında, yabancı 
cismin çıkarılması ve fonksiyon bozukluğunu 
gidermeye yönelik cerrahi işlemlerin dikkatle 
uygulanması ve bu sırada yapılacak insizyonun 
tüm olasılıklar düşünülerek planlanması büyük 
önem taşımaktadır. Cerrahi yaklaşımın planlan-
masında ve yabancı cismin yerinin ve natürünün 
belirlenmesinde düz radyografi ve BT görüntüle-
me yöntemlerinin birlikte değerlendirilmesi cer-
rahi yaklaşımın belirlenmesi ve ameliyat sırası 
bir komplikasyonun önlenmesi açısından önem 
taşımaktadır.
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