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Kitabin bu boliimii transoral yaklasim ile gergeklestirilmesi miimkiin
cerrahi tekniklerin teorik agidan ele alinmasi tizerine inga edilmistir.
Oneriden éteye gegmeyecek bu teorik diisiincelerin kadavra ¢aligma-
lar1 ya da hastalar tizerinde gergeklestirilmis operasyon verileri heniiz
elimizde yoktur. Fikir jimnastigi yapmak isteyen akademisyenler agi-
sindan faydali olacag: diisiincesiyle yazilmistir. Kitabin bundan 6nceki
boliimlerinde tartisilan konularin tamami 6ncesinde kadavra ¢alisma-
s1 yapilmis ve tedavi amaciyla hastalarda uygulanmistir. Yeterli sayida
olgu elde edilen teknikler orijinal makale olarak, az sayida hastada ya-
pilanlar ise cerrahi teknik olarak olgu sunumu seklinde uluslararas: ha-
kemli bilimsel dergilerde yayinlanmistir. Bu boliimde onerilen teoriler
sadece arastirmacilara fikir vermesi amaciyla yazilmis olup, klinik ola-
rak uygulanmasi noktasinda sorumluluk kitap yazarlarina ait degildir.
Tartigilan cerrahi tekniklerin benzerleri standart olarak cilt insizyonu
ile yapilmaktadir. Biz bunlarin transoral yaklagim ile gerceklestirilebi-
lecegini vurgulamaktayiz. Bu boliimde kullanilan resimler daha 6nce-
den cesitli endikasyonlarla gerceklestirilmis 100’iin tizerinde vakadan
kaydedilen videolardan kesit alinarak olusturulmustur.

SUBMANDIBULAR BEZ PTOZiSIiNIN
TRANSORAL YAKLASIM iLE SUSPANSIYONU:
ESTETIK AMACLI CERRAHI

Yaslanmanin fizyolojik bir sonucu da, yercekimi ve bag dokularinda goz-
lenen gevsemelerin neticesinde meydana gelen submandibular bez ptozisidir.
Estetik olarak ciltte meydana gelen gevseklik ve elastikiyet kaybinin yani sira
cilt alt1 dokulardaki atrofi submandibular bezin konturlarinin daha belirgin
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ru takip edilmelidir. Bu takipte goriilecektir ki sinirin distal dallar1 daha ¢ok

ylzeyellesecek ve submukozal plana yaklasacaktir. Bu da diseksiyonun kolay-
lagacagini, ekspojurun daha rahat olacagini gosterir. Sinirin distal dallarinin
bulunmasindan sonra sira elektrotun yerlestirilmesine gelecektir. Bu agama-
dan sonra elektrot transservikal yaklagimlarda oldugu gibi gogiisten boyuna
kadar cilt altinda ilerletilir. Kablo submandibular tiggende hiyoid kemik late-
ralinde, muskulus digastrikusun venter anterior pargasinin lateralinde cerrahi
alana ulagtirilir. Transoral yoldan zaten bu agamada elektrot rahatlikla goriliir
durumda olacaktir. Sira elektrotu uygun dallara baglamaya gelir. Elektrotun
calisip calismadig kontrol edilip test edilir. Ardindan cerrahi saha anatomik
yapilar1 kontrol edilir. Kanama kontrolleri yapilir ve cerrahi saha antibiyotik-
li soliisyonlarla yikanir. Mukozal kesiler diger transoral yaklagimlarda oldugu
gibi kapatilir. Postoperatif hasta takipleri de diger transoral cerrahilerle aynidur.

Komplikasyonlar: Kanama, dil 6demi, yara yeri enfeksiyonu, lingual sinir
yaralanmasi, submandibular parasempatik gangliyonun kopmasi ve subman-
dibular kanalin zarar gérmesi gibi diger transoral yaklagimlarda olabilecek
komplikasyonlar ile aynidir.
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