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SUBMANDİBULAR 
BÖLGENİN BEZ HARİCİ 

KİTLELERİNDE TRANSORAL 
CERRAHİ YAKLAŞIM

Hockstein ve arkadaşları submandibular bölgeye cerrahi uygulanan 21 yaş 
altı 105 hastadan oluşan retrospektif bir çalışma yayınlamışlardır (1). Pedi-
yatrik yaş grubu için hasta sayısı azımsanmayacak düzeydedir. Bu hastalar-
dan sadece 20 tanesine neoplastik nedenlerle; yani %80’den fazlasına benign 
patolojiler nedeniyle operasyon yapılmıştır. Üstelik marjinal mandibular si-
nir paralizisini de içeren çeşitli komplikasyonlar da gözlenmiştir. Bu %80’lik 
pediyatrik hasta popülasyonunun transoral cerrahi şansı vardı. Çalışmanın 
detayında 20 neoplastik hastanın 6 tanesinin primer tükürük bezi orijinli ol-
duğu; bu 6 hastanın da 4’ünün pleomorfik adenom, sadece 2 tanesinin muko-
epidermoid karsinom nedeniyle opere edildiği bildirilmektedir. Pleomorfik 
adenomların transoral yoldan eksizyonu mümkündür. Submandibular bez 
dışındaki malign tümörler arasında çocukluk çağı lenfomaları sık gözlenir ve 
bunların tedavisi kemoterapidir. Bu lenfomalarda biyopsi gerekiyorsa ki bunu 
da transoral cerrahi ile almak mümkündür.

Neticede submandibular bölgeye yapılan girişimlerin çok büyük bir kısmı 
transservikal insizyon gerektirmeden transoral yaklaşımla gerçekleştirilebilir. 
Bu nedenle kitabın bu bölümünde submandibular bölgenin bez dışındaki pa-
tolojilerinde transoral yaklaşım anlatılacaktır.

Kitabın başka bir konusu olan orta hat yaklaşımları muskulus genioglossus 
ve muskulus geniohiyoideus kaslarının sağ ve sol karşılıkları arasından giri-
lerek gerçekleştirilir. Yani intergenioglossus ve intergeniohiyoid bir cerrahi 
girişim olup özellikle tiroglossal kistlerin cerrahisinde yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Bu bölümün konusu olan “lateral transoral yaklaşımlar” ise sub-
mandibular bez cerrahisinde olduğu gibi genioglossus kasın lateralinde, dilin 
intrensek kaslarının lateralinde, milohiyoideus kasının üstünde ve altında, 
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