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Bu bolimde submandibular bez eksizyonu asama asama gosterilecek-
tir. Resimlerin tamamu tek bir hastaya ait degildir. Farkli hastalardan
elde edilen goriintiiler arasindan ilgili cerrahi agamay1 en iyi temsil
eden resim segilerek siralanmustir.

Bizim &nerimiz transoral submandibular bez eksizyonu planlanan tiim
hastalarda operasyon dncesinde boyun USG ve sadece malignite siiphesi olan
hastalarda bilgisayarli tomografi gériintiilemeleri yaptirilmasidir. Submandi-
bular siyalolitiyazis oldugu bariz hastalar disindaki patolojilerde ve ozellikle
kitle goriintiisii veren tiim hastalarda ince igne aspirasyon sitolojisi yapilma-
sinda fayda vardir. Clinkii malignite riski varsa submandibular bez eksizyonu
transservikal yaklasim ile yapilmalidir. Bu olgularda cerrahi sinira hakimiyet
ve gerekirse boyun diseksiyonu eklenmesi agisindan bakildiginda transoral
yaklasim yetersiz kalmaktadir. Lenfadenopati nedeniyle tanisal amagl eksiz-
yonel lenf bezi biyopsisi planlaniyorsa igne biyopsisi gereksiz olabilir.

Hastalara cerrahi prosediir ve uygulanacak genel anestezi hakkinda detayl
bilgi verilmelidir. Olast komplikasyonlar tiim ayrintilariyla anlatilmali ve ka-
bul ettigine dair onamlar1 yazili olarak alinmalidir. Tiim hastalarda aksi giden
bir durum oldugu takdirde transservikal yaklasima doniilebilecegi agiklan-
mal1 ve yine bu konuda da hastalarin onamlar1 alinmalidir.

Oral kavitede rahat ¢aligabilmek i¢in hastalar nazotrakeal yoldan entiibe
edilerek genel anestezi altinda ameliyata alinir. Supin pozisyonunda yatirilan
hastanin bag1 hafif ekstansiyona getirilir ve lezyonun kars1 tarafina dondii-
riiliir. Cerrah hastanin saginda ya da bas tarafinda ¢alismak iizere yerini alir.






