
DOGUŞTA VEYA SONRADAN HASIL OLAN ÇENE ANKİLOZLARI 

B ilindiği gibi doğuştan çene anki· 
lozları çok nadirdir. Ve onlara acil 
amelivatla müdahale edilmediği 

takdirde hasta meme alamadığından do· 
layı ölümle neticelenir. 

Sonradan hasıl olan çene ankilozları· 
na gelince: Traumatik çene ankilozları; 

memleketimizde diğer sanayi memleket· 
lerinde olduğu kadar traumadan meyda. 
na gelen çene anki/ozlarına tesadüf edi!· 
miyorsa da, infection'lardan ileri gelen 
ve ağız, diş boğaz ve kulak iltihabların· 

dan sonra hasıl olan çene ankilozları di· 
ğer ilerlemiş memleketlere nisbetle daha 
fazladır. 

Doğuştan hasıl olan ankilozlar ek seri· 
ya temporo maxillar mafsalın bir anorna· 
!isi neticesidir. Bu anomali kemiğe ait 
olabildiği gibi yumuşak kısırnlara'da ait 
olabilir, ancak mandibula'nın maxilla su­
perior'la birleşmesi haline hemen hemen 
Tıp Edebiyatında çok nadir tesadüf edil­
diğine ve tıp edebiyatında arzedeceğim 

vak'anın belki ilk vak'a olarak kabul edi­
lebileceğine inanıyorum. 

Vak'a 1 - Alev Erdinç 1 günlük, İ s­
tanbulda doğmuş, Taşlıtarla'da oturmak­
tadır: 

Ağzını açamamak ve meme emme -
mekten şikayet edilerek Kliniğimize geti­
rilmiştir. Soy durumunda bir özellik bu­
lunmamıştır, genel durumuna gelince: 
hasta aktiv, etrafı ile alakadar. deri, deri 
altı dokusu turgoru normaL. Hasta böl­
gesinin muayenesinde, hastanın alt çene· 
si atrofik alt dudağı alt çenesine tama· 
miyle yapışık bilhassa orta ve arka kısmı 
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hemen hemen çeneye yapışık durumda . 
dır. Ağız hareketlerini yapamamaktadır. 

tık zamanlar hastanın oesophagus'unda 
bir anomalı olması düşünülmüş ve du­
dağının yan tarafından, heriki çenesinin 

arasından bir kocher pensi vasıtasıyle ye­
gane açık olan yerden bir sonda sokul­
muş ve oesophagus'dan sonda vas ı tasiy le 

midesine baryum solusyonu akıtılmış ve 
radyografisi alınmıştır . Radyografide mi­
desinin anormal bir şekilde do lduğu fakat 
oesophagus'unda bir darlık bulunmadığı, 

bronşlarla aralarında communication 
mevcut olmadığı tesbit edilmiştir. Yalnız 
hastanın nisbeten oblik alınan rad grafi­
sinde temporo maxillar mafsalın tamami· 
le teşekkül etmediği ve mandibula'nın ön 
tarafının maxiııa superior'la aralarında 

ancak 1 mm. genişli ğinde bir mesafenin 
mevcut bulunduğu ve onun ön tarafında 

da heriki kemiğin tamamile birlest i ği gö­
rülmüştür. Bu durum karşı sında hastaya 

ameliyattan başka çare bulunmadı ğına 

hükmedilmiş ve ameliya tı yapılarak her­
iki tarafın processus zygomaticus'ları ke­
silerek ve temporal kemiği ile mandibula 
kemiği arasındaki synostosis her iki ta­

raftan ayrılmış ise de mandibula ön ta­
rafta maxiIlar superior'la tamamiyle bir­
leşmiş olduğundan çenesi hareket ettiri· 
l ememişse de sonradan mandibula 'nın her 
iki açısı hizasından sokulan kuvvetli eğri 
2 kocher pensi vesıtasile ve aynı 

zamanda heriki çenenin ön tarafında 

bulunan yapışma yeri sizo ile kırıldıktan 
sonra mandibula hareket ettirilebilmiş­

tir. Ameliyattan sonra hastanın heriki 



ÇENE ANKİLOZLARI 

çenesi arasına çam ağacı biçiminde çene 
ankilozunda kullandığımız bir tahta va­
sıtasile 1 hafta kadar hastanın a lt çene­
si açı k olarak tutulmu ş ve oradan beslen­
miştir. Ameliyattan 15 gün sonra hasta 
alt çenesini iyi hareket ettirmeğe ve ayni 
zamanda memf' almağa başlamış ve bu 
suretle klinikten çıkarılmıştır. 

1934 senesinden bu yana Kliniğimize 
böyle bir vak'a gelmemiştir. Tıp edebiya­
tı karıştırılmış buna benzer b ir vak'anın 
mevcudiyetine delalet edecek bir yazı da 
bulunamamıştır. 

Sonradan hasıl olan çene ankilozla­
nna gelince: Memleketimizde nadir 01-
mamakla beraber oldukça sık rastlan­
mamaktadır. Kliniğimize diğer cerrahi 
kliniklerde olduğu gibi yı lda 4-5 vak'a 
gelmekte ve onlara gerekli ameliyatlar 
yapılmaktadır ancak bazılarına genel cer­
rahların yapmış oldukları müdahale do­
layısıy le bazan facial siniri felcine sebeb 
clmakta ve onların perişan durumlarını 

daha ziyade fenalaştırmaktadır. Misal 
olarak Kliniğimize 24/ 7/1961 tarihinde 
baş vuran 22 yaşında Sıtkı Akkuş'u gös­
terebiliriz. 

Vak'a II - Hastanın \ şikayeti ağzını 

istediği kadar açamamaktan, rahat yemek 
yiyememekten, ağzının sola doğru çarpıl ­

masından. 

3 yıl önce sağ kulağında şişlik ve ab­
se hasıl olmuş, abse açı larak kulağından 

cerrahat gelmişse de bir müddet sonra 
çene mafsalı tutulmuştur. 2 yıl önce maf­
salı serbest l eştirmek için ameliyat yapıl­

mış bu esnada yüzü sola çarpılmıştır . Her 
ne kadar geçici bir zaman için çene ha­

reketleri az serbestleşmişse de ağzı yavaş 
yavaş kapanmış ve bugün ancak çenesi­
ni bir santim açabiletek duruma girmiş­
tir, halen kulağı da akmaktadır. Soy du­
rumunda kayda değer bir şey bulunma­
mıştır. Genel durumuna gelince şuuru 

açık, deri altı dokusu, turgoru tonu su 
normal solunum sistemi, kalb i, dolaşımı 

normalse de sağda facial paralizisi var­
dır. Hasta bölgesinin muayenesinde tra· 
gus önünde ameliyat nedbesi vardır. Sağ 
kulağı iyi işitmiyor. 
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Ameliyat ; 
Ameliyat nedbe yerinden girilerek 

fibroz kısımlar ayrılmış ve bu arada f ib­
roz dokusunun içerisinde kesilmiş facial 
siniri uçlarına benzer lifler bulunmuştur. 

Bundan sonra proceccus zygomaticus 
kesilerek oradan mafsala girilmiş ve maf­
salın condyl'i kesilerek serbestleştirilmiş­
tir. Bundan sonra sinir uçları sanılan do­
kular kısmen karşı karşıya getirilerek 
dikilmiş ve ameliyat yarası kapatılmış­

tır. Mukabil tarafta da aynı ameliyat tat­
bik edilmiş ve facial sinirini kesmemek 
için tragus hizasında yapılan münhani en_ 
sizyondan girilerek hemen doğrudan doğ­
ruya kemiğe kadar gidi lmiş ve oradan 
zygomaticus kesilerek temporo maxillar 
mafsala girilmiş ve condyl rezeke edile­
rek mafsal serbest bırakılmıştır. Bundan 
sonra hastanın ağzına çam biçiminde tah­
ta bir ağız açacağı konmus ve mümkün 
mertebe normale yakın bir şekilde has­
tanın ağzı açılmış ve bu çam 10 gün ka­
dar hastanın ağzında bı rakılmıştır. Ame­
liyattan sonra kulak akınt ı sın ı tedavi et­
mek maksadile K.B.B. Kliniğine müra­
caat etmesi tavsiye edilmiştir . 

Vak'a III - Emine Bozkaya, 5 ya­
şında, Manisa'da doğmuş. İstanbul Kum­
kapı'da oturmaktadır. Ağzını açamamak­
tan ş i kayetçidir . 

1.5 yıl önce çenesi üzerine düştükten 
sonra yavaş yavaş ağzını açamamış ve 
az zaman sonra ağzını ancak i cm. aça­
cak duruma girmişti r. Eski ve soy duru­
munda bir hususiyet görü l memişti r . Ge­
nel durumunda da kayda değer bir şey 
görülmemiştir. Hasta bölgesinin muaye­
nesinde : Orta çizgi üzerinde çene çok 
zor lanacak olursa 1.5 cm . kadar açılabili­

yor, hafif çene hareketi mevcut olduğu 

için çenenin ameliyat olmadan narkoz al­
tında açılabileceği düşünü lerek hastaya 
narkos verilmiş ve çenenin açılmasına 

çalışı lmışsa da muvaffakiyet hasıl olma­
dığından ameliyatına karar verilmiştir . 

Heriki tarafına tragus'un önünden gırı­

lerek yumuşak doku ve adale sıyrılmış , 

kemiğe kadar gidilmiş zygomaticus ke­
silmiş ve condyl rezeke edilerek çenenin 
hareketi temin edilmiştir. Ondan sonra 
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hastanın ağzına çam şeklinde tahra kona­
rak bir hafta kadar bu şekilde tutulmuş­
tur; sonra tahta alınmış hastanın sakız 
ve büyük lokma çiğnemesi tavsiye edil­
miştir. 

İşte bu suretle Kliniğimizde yapılan 

biri' konjenital biri travmatik ve biri de 
kulak iltihabından sonra hasılalan 3 
\tak'ayı göstermiş bulunuyorum. Bunla -
rİiı ameliyatlarında dikkat edilmesi icab­
eden hususlar complication'suz ameliyat 
yapmaktır. Bunun için tavsiyem tragus' 
un önünde ensizyondan sonra hemen de­
rine giderek kemiğe varmak ve kemik 
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üzerinde ameliyata çalışmaktadır. Aksi 
takdirde öne doğru yumuşak kısımlar 
arasına veya T şeklindeki ensizyonun 
zygomaticus's paralelolan şubesi öne 
doğru uzun olarak açılırsa çok defa fa­
cial sinire ve ondan başka derine üst ta­
raf veya çok derine gidildiği takdirde 
temporal bölgeye veya derindeki arterin 
zedelenmesine sebeb olacağı kanaatında 

olduğumu arzeder ve ameliyatlardan son­
ra ankiloza sebeb ne ise onu ortadan kal­
dırmağa çalışmamız icabettiğini hatırlat­

mak isterim. 

ÖZET 

Çene ankilazları bizim memlekette 
en çok kulak i1tihabları veya çene Os­
teomyelitlerinden sonra hasıl olmakta­
_dır_ Konjenital olarak tesadüf ettiğimiz 

bir vak'ada her iki çene kemiğinin bir 
kaç yerde synostosis teşkil ettiği ve bu­
nu 'ancak bir sizo ile kesrnek suretile 

iki çene kemiğini biri diğerinden ayırdı­

ğımızı ve bu gibi vak'alara Tıp Edebiya­
tında çok nadir tesadüf edildiğini ve 1934 
tarihinden bugüne kadar ancak bir tek 
vak'aya tesadüf edebildiğimi belirtmek 
isterim. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Kieferarthrosen entstehen in un­
ser"m Lande meistens nach einer Kiefe­
rosteOlnyelitis. Ich möchte in einem an­

. geboreneiı Fall darauf hinweisen, das s 
sich zwischen Ober - und Unterkiefer an 
verschiedenen Stellen Synostosis gebil -
det hat, welche wir nur durch Durch-

meisselung der beiden Kieferknocten mi! 
einem Knochenmeissel voneinander tren­
nen konnten. So1che Fiille sind in der 
medizinischen Literatur ganz selten zu 
treffen. Wir haben seit dem Jahre 1934 
bis heute nur einen solchen Fal1 gesehen. 

RESUME 

Dans notre pays les ankyloses de la 
m,khoire proviennent le plus souvent 

apres les (otites moyen) au bien des 

osteomyelites de les machoires. 

J e veux vous signaler un cas can ge­
nital dans le quel nous avans observes des 

synostostoses en tre les deux os de i? 
machoire et nous sommes arrives il les 
separer seulement apres les avoİr coupes 
il l'aide d'un cisai!. Ces cas sont raremen! 
observes dans la literature medicale e t 
depuis 1934 je n'ai pu observer qu'un seul 
cas. 

SUMMARY 

In our country ankylosis of the man­

dible usual1y occurs as a result of the 

middle ear infections or the osteomyeh· 

tis of the mandible. 

I wished to report here a rare case, 
the congenital ankylosis of the mandible 

which has farrneo synostosİs between 
the several parts of the mandible 
and the maxilla in which we have used 
a chisel to separate the two. Such cases 
are very rare in the medical literature 
and from 1954 up to day I have only met 
one case by chance. 


