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Hockstein ve arkadaslar: submandibular bolgeye cerrahi uygulanan 21 yas
alt1 105 hastadan olugan retrospektif bir ¢alisma yaymlamislardir (1). Pedi-
yatrik yas grubu i¢in hasta sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. Bu hastalar-
dan sadece 20 tanesine neoplastik nedenlerle; yani %80den fazlasina benign
patolojiler nedeniyle operasyon yapilmigtir. Ustelik marjinal mandibular si-
nir paralizisini de igeren gesitli komplikasyonlar da gozlenmistir. Bu %80’lik
pediyatrik hasta popiilasyonunun transoral cerrahi sansi vardi. Calismanin
detayinda 20 neoplastik hastanin 6 tanesinin primer tiikiiriik bezi orijinli ol-
dugu; bu 6 hastanin da 4’iiniin pleomorfik adenom, sadece 2 tanesinin muko-
epidermoid karsinom nedeniyle opere edildigi bildirilmektedir. Pleomorfik
adenomlarin transoral yoldan eksizyonu miimkiindiir. Submandibular bez
disindaki malign tiimorler arasinda ¢ocukluk ¢agi lenfomalari sik gozlenir ve
bunlarin tedavisi kemoterapidir. Bu lenfomalarda biyopsi gerekiyorsa ki bunu
da transoral cerrahi ile almak miimkiindiir.

Neticede submandibular bolgeye yapilan girisimlerin ¢ok biiyiik bir kismi1
transservikal insizyon gerektirmeden transoral yaklasimla gerceklestirilebilir.
Bu nedenle kitabin bu béliimiinde submandibular bolgenin bez disindaki pa-
tolojilerinde transoral yaklagim anlatilacaktir.

Kitabin bagka bir konusu olan orta hat yaklagimlar1 muskulus genioglossus
ve muskulus geniohiyoideus kaslarinin sag ve sol karsiliklar: arasindan giri-
lerek gergeklestirilir. Yani intergenioglossus ve intergeniohiyoid bir cerrahi
girisim olup ozellikle tiroglossal kistlerin cerrahisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Bu boliimiin konusu olan “lateral transoral yaklagimlar” ise sub-
mandibular bez cerrahisinde oldugu gibi genioglossus kasin lateralinde, dilin
intrensek kaslarinin lateralinde, milohiyoideus kasinin iistiinde ve altinda,
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