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15
Bölüm

Kitabın bu bölümü transoral yaklaşım ile gerçekleştirilmesi mümkün 
cerrahi tekniklerin teorik açıdan ele alınması üzerine inşa edilmiştir. 
Öneriden öteye geçmeyecek bu teorik düşüncelerin kadavra çalışma-
ları ya da hastalar üzerinde gerçekleştirilmiş operasyon verileri henüz 
elimizde yoktur. Fikir jimnastiği yapmak isteyen akademisyenler açı-
sından faydalı olacağı düşüncesiyle yazılmıştır. Kitabın bundan önceki 
bölümlerinde tartışılan konuların tamamı öncesinde kadavra çalışma-
sı yapılmış ve tedavi amacıyla hastalarda uygulanmıştır. Yeterli sayıda 
olgu elde edilen teknikler orijinal makale olarak, az sayıda hastada ya-
pılanlar ise cerrahi teknik olarak olgu sunumu şeklinde uluslararası ha-
kemli bilimsel dergilerde yayınlanmıştır. Bu bölümde önerilen teoriler 
sadece araştırmacılara fikir vermesi amacıyla yazılmış olup, klinik ola-
rak uygulanması noktasında sorumluluk kitap yazarlarına ait değildir. 
Tartışılan cerrahi tekniklerin benzerleri standart olarak cilt insizyonu 
ile yapılmaktadır. Biz bunların transoral yaklaşım ile gerçekleştirilebi-
leceğini vurgulamaktayız. Bu bölümde kullanılan resimler daha önce-
den çeşitli endikasyonlarla gerçekleştirilmiş 100’ün üzerinde vakadan 
kaydedilen videolardan kesit alınarak oluşturulmuştur.

SUBMANDIBULAR BEZ PTOZISININ 
TRANSORAL YAKLAŞIM ILE SÜSPANSIYONU: 
ESTETIK AMAÇLI CERRAHI	

Yaşlanmanın fizyolojik bir sonucu da, yerçekimi ve bağ dokularında göz-
lenen gevşemelerin neticesinde meydana gelen submandibular bez ptozisidir. 
Estetik olarak ciltte meydana gelen gevşeklik ve elastikiyet kaybının yanı sıra 
cilt altı dokulardaki atrofi submandibular bezin konturlarının daha belirgin 
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ru takip edilmelidir. Bu takipte görülecektir ki sinirin distal dalları daha çok 
yüzeyelleşecek ve submukozal plana yaklaşacaktır. Bu da diseksiyonun kolay-
laşacağını, ekspojurun daha rahat olacağını gösterir. Sinirin distal dallarının 
bulunmasından sonra sıra elektrotun yerleştirilmesine gelecektir. Bu aşama-
dan sonra elektrot transservikal yaklaşımlarda olduğu gibi göğüsten boyuna 
kadar cilt altında ilerletilir. Kablo submandibular üçgende hiyoid kemik late-
ralinde, muskulus digastrikusun venter anterior parçasının lateralinde cerrahi 
alana ulaştırılır. Transoral yoldan zaten bu aşamada elektrot rahatlıkla görülür 
durumda olacaktır. Sıra elektrotu uygun dallara bağlamaya gelir. Elektrotun 
çalışıp çalışmadığı kontrol edilip test edilir. Ardından cerrahi saha anatomik 
yapıları kontrol edilir. Kanama kontrolleri yapılır ve cerrahi saha antibiyotik-
li solüsyonlarla yıkanır. Mukozal kesiler diğer transoral yaklaşımlarda olduğu 
gibi kapatılır. Postoperatif hasta takipleri de diğer transoral cerrahilerle aynıdır.

Komplikasyonlar: Kanama, dil ödemi, yara yeri enfeksiyonu, lingual sinir 
yaralanması, submandibular parasempatik gangliyonun kopması ve subman-
dibular kanalın zarar görmesi gibi diğer transoral yaklaşımlarda olabilecek 
komplikasyonlar ile aynıdır.
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