DOGUSTA VEYA SONRADAN HASIL OLAN CENE ANKILOZLARI

ilindigi gibi dogustan cene anki-

lozlar1 cok nadirdir. Ve onlara acil

ameliyatla miidahale edilmedigi
takdirde hasta meme alamadifindan do-
lay1 6liimle neticelenir.

Sonradan hasil olan c¢ene ankilozlari-
na gelince: Traumatik cene ankilozlar;
memleketimizde diger sanayi memleket-
lerinde oldugu kadar traumadan meyda-
na gelen cene ankilozlarina tesadiif edil-
miyorsa da, infection'lardan ileri gelen
ve agiz, dis bogaz ve kulak iltihablarin-
dan sonra hasil olan ¢ene ankilozlar di-
ger ilerlemis memleketlere nisbetle daha
fazladir.

Dogustan hasil olan ankilozlar ekseri-
ya temporo maxillar mafsalin bir anoma-
lisi neticesidir. Bu anomali kemige ait
olabildigi gibi yumusak kisimlara'da ait
olabilir, ancak mandibula'nin maxilla su-
perior’la birlesmesi haline hemen hemen
Tip Edebiyatinda ¢ok nadir tesadiif edil-
digine ve tip edebivatinda arzedecegim
vak'anin belki ilk vak'a olarak kabul edi-
lebilecegine inaniyorum.

Vak'a 1 — Alev Erdin¢ 1 giinliik, 1s-
tanbulda dogmus, Tashtarla’da oturmak-
tadir;

Afzim1 acamamak ve meme emme -
mekten sikdyet edilerek Klinigimize geti-
rilmistir. Soy durumunda bir 6zellik bu-
lunmamistir, genel durumuna gelince:
hasta aktiv, etraf1 ile alakadar, deri, deri
alt1 dokusu turgoru normal. Hasta bol-
gesinin muayenesinde, hastanin alt cene-
si atrofik alt duda@ alt cenesine tama-
miyle yapisik bilhassa orta ve arka kismi
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hemen hemen ceneye yapisik durumda -
dir. Agiz hareketlerini yapamamaktadir.
Ilk zamanlar hastamin oesophagus’unda
bir anomali olmas: diisiintilmiis ve du-
dagimin yan tarafindan, heriki cenesinin
arasindan bir kocher pensi vasitasiyle ye-
gane acik olan yerden bir sonda sokul-
mus ve oesophagus'dan sonda vasitasivle
midesine baryum solusyonu akifilmig ve
radyografisi alinmistir. Radyogratide mi-
desinin anormal bir sekilde doldugu fakat
oesophagus'unda bir darhik bulunmadig,
bronslarla aralarinda communication
mevcut olmadig: tesbit edilmistir. Yalmz
hastanin nisbeten oblik alinan rad grafi-
sinde temporo maxillar mafsalin tamami-
le tesekkiil etmedigi ve mandibula'min &n
tarafimin maxilla superior'la aralarinda
ancak 1 mm. genisliginde bir mesafenin
mevcut bulundugu ve onun 6n tarafinda
da heriki kemigin tamamile birlestigi go-
riilmiistiir. Bu durum karsisinda hastaya
ameliyattan baska care bulunmadifina
hiikmedilmis ve amelivati yapilarak her-
iki tarafin processus zygomaticus’lar: ke-
silerek ve temporal kemigi ile mandibula
kemigi arasindaki synostosis her iki ta-
raftan ayrilmis ise de mandibula on ta-
rafta maxillar superior’la tamamiyle bir-
lesmis oldugundan cenesi hareket ettiri-
lememisse de sonradan mandibula’'nin her
iki acis1 hizasindan sokulan kuvvetli egri
2 kocher pensi vesitasile ve aym
zamanda heriki c¢enenin ©6n tarafinda
bulunan yapisma yeri sizo ile kirildiktan
sonra mandibula hareket ettirilebilmis-
tir. Ameliyattan sonra hastanin  heriki
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cenesi arasina ¢am agaci bigiminde gene
ankilozunda kullandigimiz bir tahta va-
sitasile 1 hafta kadar hastanmin alt c¢ene-
si agik olarak tutulmus ve oradan beslen-
mistir. Ameliyattan 15 giin sonra hasta
alt cenesini iyi hareket ettirmege ve ayni
zamanda meme almaga baslamis ve bu
suretle klinikten gikarilmigtir.

1934 senesinden bu yana Kliniimize
boyle bir vak'a gelmemistir. Tip edebiya-
t1 karistirilmis buna benzer bir vak’amn
mevcudiyetine delalet edecek bir vazi da
bulunamamstir.

Sonradan hasil olan ¢ene ankilozla-
rina gelince: Memleketimizde nadir ol
mamakla beraber olduk¢a sik  rastlan-
mamaktadir. Klinigimize difier cerrahi
kliniklerde oldugu gibi yilda 45 vak’a
gelmekte ve onlara gerekli ameliyatlar
yvapilmaktadir ancak bazilarina genel cer-
rahlarin yapmis olduklari miidahale do-
layisiyle bazan facial siniri felcine sebeb
clmakta ve onlarin perisan durumlarmm
daha ziyvade fenalastirmaktadir. Misal
olarak Klinigimize 24/7/1961 tarihinde
bas vuran 22 yasinda Sitki Akkus'u gos-
terebiliriz.

Vak'a 11 — Hastamin sikayeti agzini
istedigi kadar acamamaktan, rahat yemek
yiyememekten, agzinin sola dogru carpil-
masindan.

3 yil once sag kulaginda sislik ve ab-
se hasil olmus, abse agilarak kulagindan
cerrahat gelmisse de bir miiddet sonra
gene mafsal tutulmustur, 2 yi! énce maf-
sali serbestlestirmek igin ameliyat yapil-
mis bu esnada yiizii sola carpilmistir. Her
ne kadar gecici bir zaman ic¢in ¢ene ha-

reketleri az serbestlesmisse de agzi yavas
yavas kapanmis ve bugiin ancak cenesi-
ni bir santim acgabilecek duruma girmis-
tir, halen kulagn da akmaktadir. Soy du-
rumunda kayda deger bir sey bulunma-
mistir. Genel durumuna gelince suuru
acik, deri alti dokusu, turgoru tonusu
normal solunum sistemi, kalbi, dolasimi
normalse de safda facial paralizisi var-
dir. Hasta bdélgesinin muayenesinde tra-
gus oniinde amelivat nedbesi vardir. Sag
kulag iyi isitmiyor.
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Ameliyat :

Ameliyat nedbe yerinden  girilerek
fibroz kisimlar ayrilmis ve bu arada fib-
roz dokusunun icerisinde kesilmis facial
siniri uglarina benzer lifler bulunmusgtur.
Bundan sonra proceccus zygomaticus
kesilerek oradan mafsala girilmis ve maf-
salin condyl'i kesilerek serbestlestirilmis-
tir, Bundan sonra sinir uglar sanilan do-
kular kismen karsi karsiya getirilerek
dikilmis ve ameliyat yarasi kapatilmig-
tir. Mukabil tarafta da aym ameliyat tat-
bik edilmis ve facial sinirini kesmemek
icin tragus hizasinda yapilan miinhani en.
sizyondan girilerek hemen dogrudan dog-
ruya kemige kadar gidilmis ve oradan
zygomaticus kesilerek temporo maxillar
mafsala girilmis ve condyl rezeke edile-
rek mafsal serbest birakilmistir. Bundan
sonra hastanin agzina ¢cam biciminde tah-
ta bir afiz acacagi konmus ve miimkiin
mertebe normale yakin bir sekilde has-
tanin agz1 acilmis ve bu cam 10 giin ka-
dar hastanin agzinda birakilmistir. Ame-
livattan sonra kulak akintisim tedavi et-
mek maksadile K.B.B. Klinigine miira-
caat etmesi tavsive edilmistir.

Vak’a III — Emine Bozkaya, 5 ya-
sinda, Manisa’da dogmus. Istanbul Kum-
kapi'da oturmaktadir. Agzim1 agamamak-
tan sikayetcidir.

1.5 yi1l Once genesi iizerine diistiikten
sonra yavas vavas afzini acamamis ve
az zaman sonra agzini ancak 1 cm. aca-
cak duruma girmistir. Eski ve soy duru-
munda bir hususiyet goriilmemistir. Ge-
nel durumunda da kavda de@er bir sey
goriilmemistir, Hasta bolgesinin muaye-
nesinde : Orta cizgi iizerinde cene ¢ok
zorlanacak olursa 1.5 c¢m. kadar agilabili-
yor, hafif ¢ene hareketi mevcut oldugu
icin ¢enenin ameliyat olmadan narkoz al-
tinda agilabilecegi diisiiniilerek hastaya
narkos verilmis ve c¢enenin agilmasina
calisilmigsa da muvaffakivet hasil olma-
digindan ameliyatina karar verilmistir.
Heriki tarafina tragus'un oniinden giri-
lerek yumusak doku ve adale * sivrilmus,
kemige kadar gidilmis zygomaticus ke
silmis ve condyl rezeke edilerek ¢enenin
hareketi temin edilmistir. Ondan sonra




94

hastamin agzina ¢cam seklinde tahta kona-
rak bir hafta kadar bu sekilde tutulmus-
tur; sonra tahta alinmis hastanin sakiz
ve biiyiik lokma ¢ignemesi tavsiye edil-
mistir.

iste bu suretle Klinigimizde yapilan
biri konjenital biri travmatik ve biri de
kulak iltihabindan sonra hasil olan 3
vak’ayl gostermis bulunuyorum. Bunla -
rin amelivatlarinda dikkat edilmesi icab-
eden hususlar complication’suz ameliyat
yapmaktir. Bunun igin tavsiyem tragus’
un oniinde ensizyondan sonra hemen de-
rine giderek kemige varmak ve kemik
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iizerinde ameliyata calismaktadir. Aksi
takdirde one dogru yumusak kisimlar
arasina veya T seklindeki ensizyonun
zygomaticus’'s paralel olan subesi ©ne
dogru uzun olarak acilirsa cok defa fa-
cial sinire ve ondan baska derine iist ta-
raf veya ¢ok derine gidildigi takdirde
temporal bélgeye veya derindeki arterin
zedelenmesine sebeb olacagi kanaatinda
oldufumu arzeder ve ameliyatlardan son-
ra ankiloza sebeb ne ise onu ortadan kal-
dirmaga calismamiz icabettigini hatirlat-
mak isterim.

OZET

Cene ankilozlar1 bizim memlekette
en ¢ok kulak iltihablar1 veya cene Os-
teomyelitlerinden sonra hasil olmakta-
dir. Konjenital olarak tesadiif ettifimiz
bir vak'ada her iki cene kemiginin bir

iki ¢ene kemigini biri digerinden awvirdi.
gimiz1 ve bu gibi vak'alara Tip Edebiya-
tinda cok nadir tesadiif edildiBini ve 1934
tarihinden bugiine kadar ancak bir tek
vak’aya tesadiif edebildigimi belirtmek

kac yerde synostosis teskil ettifi ve bu- isterim.
nu ancak bir sizo ile kesmek suretile
ZUSAMMENFASSUNG

Die Kieferarthrosen entstehen in un-
serem Lande meistens nach einer Kiefe-
rosteomyelitis. Ich mochte in einem an-
geborenen Fall darauf hinweisen, dass
sich zwischen Ober - und Unterkiefer an
verschiedenen Stellen Synostosis gebil -
det hat, welche wir nur durch Durch-

meisselung der beiden Kieferknocken mit
einem Knochenmeissel voneinander tren-
nen konnten. Solche Fille sind in der
medizinischen Literatur ganz selten zu
treffen. Wir haben seit dem Jahre 1934
bis heute nur einen solchen Fall gesehen.

RESUME

Dans notre pays les ankyloses de la

machoire proviennent le plus souvent
aprés les (otites moyen) ou bien des

osteomyelites de les machoires.

~ Je veux vous signaler un cas conge-
nital dans le quel nous avons observes des

synostostoses entre les deux os de Ie
machoire et nous sommes arrives a les
separer seulement aprées les avoir coupés
a l'aide d'un cisail. Ces cas sont rarement
observés dans la literature médicale et
depuis 1934 je n'ai pu observer qu'un seul
cas.

SUMMARY

In our country ankylosis of the man-
dible usually 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 formeo synostosis 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.




