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EVAKUACIJA SUBMANDIBULARNE ZLIJEZDE

Submandibularna Zlijezda spada u parne, velike, Zlijezde slinovnice zajedno sa parotidnom i
sublingvalnom Zlijezdom.

Anatomski submandibularna regija je, ugrubo, omedena donjim rubom gornje Celjusti
(mandibule) te prednjim i straznjim trbuhom digastricnog misi¢a. Regija ima svoje specifi¢nosti, u
smislu anatomskih struktura, koje se tijekom operativnog zahvata prikazuju i ocuvaju kako bi
pacijent imao $to manjih funkcionalnih i estetskih ispada nakon operativnog zahvata.

Pacijenti se naj¢esce javljaju u ambulantu maksilofacijalne kirurgije zbog otoka u podrucju
submandibularne regije. Upala submandibularne Zlijezde (sialoadenitis) mozZe biti virusne ili
bakterijske etiologije. Ponekad, kod pacijenta, uzrok kroni¢ne upale i oticanja moZze biti kamenac
smjesten u podrucju izvodnog kanala ili same Zlijezde. Pacijentima se ordinira antibiotska terapija te
preporuci potporna terapija.

Kod pacijenata sa opetovanim upalama submandibularne Zlijezde indicirano je u€initi
dodatnu radiolosku obradu (UZV, CT, MR) kako bi se iskljucili drugi moguci uzroci oticanja. Nakon $to
smo iskljucili druge mogudée uzroke te dobili potvrdu kroni¢no izmijenjene Zlijezde ili postojanje
kamenca kod pacijenata se indicira uciniti operativno uklanjanje Zlijezde. Preoperativno pacijenti
dobivaju antibiotsku te antikoagulantnu profilaksu. Tijekom operativnog zahvata pacijentima se
plasira vakum drenaZza u operativno podrucje koja se uklanja pred otpust. Po otpustu pacijenti
dobivaju preporuku o nastavku antibiotske terapije te toaleti rane.

Mogucde postoperativne komplikacije ukljuéuju infekciju u podrucju rane, prolaznu parezu
marginalne grane licnog Zivca te u slucaju kroni¢ne neprepoznate upale formiranje gnojne kolekcije
koja zahtjeva kirursku intervenciju .



