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Diafragma evantrasyonu sol veya sag diafragmanimn gbgiis bosluguna dogru
yiikselmesi, ileri derecede incelip atrofisi ile belirlenen bir-antitedir. Bisgard 1947
de diafragma evantrasyonunu «Adale liflerinin degisik derecede paralizi, veya
atrofisi sonucu diafragmanin anormal yiikselmesi» seklinde tamimlanmistir  (4).
Diafragma evantrasyonu ilk defa 1774 de Jean - Louis Petit tarif etmis ve cer-
rahi tedavisini ise 1923 de Morrison yapmustir 12).

Hastaligin olus nedenleri tam olarak aydinliga kavagmamistir. Bugiin i¢in da-
ha ¢ok dogumsal ve edinsel olmak iizere iki katogoriye aywrma benimsenmektedir
(12,20). Dogumsal olanlar parsiyel, total veya bilateral olabilir. Intrauterin ha-
yatin 8 - 10. haftalarinda diafragmanimn gelisiminde meydana gelen bir bozuklugun
evantrasyonu olusturdugu sanilmaktadir. Bu vak’alarda ayrica hipospadias akciger
ve aorta aplazi veya hipoplazisi, pulmoner sekestrasyon, karin organlarinmn trans-
pozisyonu gibi ek anomliler bulunabilir (7,11,15,19,22,27).

Edinsel olanlarda frenik sinir lezyonlari, diafragma civarinda plevral sivi,
subfrenik apse, abdominal neoplazm gibi lezyonlar, santral sinir sistemi hastalik-
lar1, miyopatiler, madiastinal infeksiyon ve tiimérler, travmalar sorumlu tutulmak-
tadir (3,6,15). :

Dogum sirasinda sinir koklerinin ileri derecede gerildigi, ozellikle ayakla ge-
liste ve forseps uygulanan dogumlarda sinir lezyonlarinin normalden daha fazla
oldugu saptanmistir (5,19,22,27). .

Literatiirde servikal bolgenin penetre ve penetre olmayan yaralanmalarina
bagh diafragma paralizileri de saptanmistir (13). Ayt sekilde gbgiis travmalarin-
dan sonra da frenik sinir lezyonu gdriilmiistiir (15). Bu nedenle olusan evantrasyon-
larm gogu sinirin iyilesmesiyle diizelir ve bunlarda paralizi terimini kullanmak wy-
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gun diismektedir. Fakat bazi travma gegirenlerde azda olsa total veya parsiyel bir
kalintt sebat eder, bunlar ise evantrasyon deyimine uygundur. :

Epidemik ansefalit, amyotrofik skleroz lateral, syringomyeli, poliomyelitis gibi
bazi ndrolojik hastaliklarda, hatta serum verilmesine bagh frenik sinir paralizi ve
evantrasyonlarina rastlanmaktadir (11,14,25). Mediastinal benign ve malign lez-
yonlar, akcigerin infeksiyon hastaliklari, 6zellikle pnémokok pnomonisine bagh
evantrasyonlarda bildirilmektedir (8,11,23). Biitiin bu etyo;ojlk nedenlere karsin
hastalik oldukga nadir goriilmektedir.

Chin ve Lynn 5 yilda 412.000 kiside yaptiklan radyolopk taramada 32 vak’a
saptadilar (6). Christensen Skandinav iilkelerine ait 107.778 kisilik bir taramada
38 vak’a buldu (7). Beck ve Motsay 2500 yeni doganda % 4 oraninda evantras-
yon saptandi, fakat bunlarin ancak 3 i semptomatikti (2). Thomas ise 10 yilda,
8 vak’aya rastladifim bildirmektedir (26)

~ Klinigimizde ise 1971 - 1976 yillart arasinda 11 vak’a saptandl Bu yazxdakx
amacimiz, vak’alarimizdaki etyolojik nedenleri arastirmak, klinik bulgulan vermek
ve cerrahi tedavideki yoneldigimiz noktalar ltleratur 15181 altinda belirtmektir.

KLINIK MATERYEL ve METOD

1971 - 1976 -tarihleri arasinda Gogiis ve Kalb Cerrahisi Khmgmde 11 di-
afragma evantrasyonu vak’ast saptand:. Bunlardan 8'i erkek, 3 ii kadindi. Vak’ -
alartmizda en kiigiik yas 18, en biiyiik yas 52 olarak bulundu (ortalama 37)..

Hastalarimizin 9 unda toraksta lokalize olan agr1 mevcuttu. Agr1 en belir-
gin semptom olarak karsimiza gikiyordu. Agri, dispne ve Sksiiriik gibi solunum
sistemi belirti ve bulgular1 hastalarimizda 6n planda idi (Tablo-1). Ikinci kerte-
de gastrointestinal belirti ve bulgular saptandi. Dolasim sistemi belirti ve bulgu-
larina daha az oranda rastlands.

Hastalanimizin 6’s1 is¢i, 3 i memur, biri ¢ Ogrenci, biride ev hanimu idi. Bunlar-
dan 1 vak’ada (Tablo - 1) bir yil dnce pnémoni ve peptik iilser hikayesi, birinde
Ake. Tbe, ikisinde pndmoni, 4 vak’ada kiint travma hikayesi mevcuttu,

‘Hastalarda toraks radyografisi, scopi ve 7 vak’ada pneumoperitoneum yapilds.
Hastalarm ikisinde lezyon sagda hemidiafragmada ve parsiyel lokalizasyon g0s-
teriyordu (Resim 1,2,3). 9 vak’ada ise diafragma evantrasyonu solda idi. Bun-
lardan 7’si solda total, 2’si solda pasriel evantrasyon seklinde idi (Resim 4, 5,6,7,).

~ Biitiin vak’alara torakotomi ile miidahale edildi. Sag lokalizasyonlu vak’alara
phkasyon uygulandi (Resim 1 ve 3). Solda total evantrasyonu olan vak'alarin 6
sma teflon pe¢ konuldu. Bunlardan birine daha once plikasyon uygulanmusti, niiks
olmast nedeniyle ikinci kez. teflon peg konuldu. Solda parsiel evantrasyon olan' 2
vak’aya plikasyon uygulandi. Bir vak’a 8 aylik hamile oldugu icin amehyatl kabul
etmedi. '
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Resim 1 : MK. (Prot. No : 9504) Sagda  Regim 2 : Ayni vak’anin  pndmoperitone--
parsiel evanirasyon gdsteren 43 yasinda- um’lu radyografisi gériilmektedir.
ki bir vak'anin toraks radyografisi gbriil- g
mektedir,

Resim 4 : F.S. (Prot. No : 8824) solda to-
tal evantrasyon gosteren 39 yasindaki

Resim 3 : Ayni vak'anin plikasyon uygu-. vak’anin toraks radyografisi.

landiktan sonraki ‘postoperatif radyogra-
fik goriintimd.

Resim 6 : Ayni vak’nin pneumoperitone-
um yapildiktan sonraki toraks radyografisi.
. -

_ : Resim 7 : Ayni vaka'nin teflon protez‘uy-
Resim 5 : Ayni vak’nin lateral radyografisi.  gulandiktan sonraki radyografisi.
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Ameliyattan elde edilen sonuglar : Sagda parsiel evantrasyon olan 2 vak’aya
plikasyon uygulandi. Her iki vak’a 4 ve 5 senedir asemptomatik durumdadir. Sol-
da parsiel lokalizasyon gosteren 2 vak’aya plikasyon uygulandi. Bu vak’alarda
asemptomatik durumdadir. Solda total evantrasyon olan 7 vak’adan, biri ameli-
yat sonrast stres iilseri kanamasiyla kaybedildi. Geri kalan 5 vak’aya teflon peg ko-
nuldu. Hepsi asemptomatik durumdadie (Resim 4,7 ve 8,9).

Resim 9 : Ayni vak’anin total tefion
protez uygulanmasindan sonraki
toraks radyografisi goruimektedir.

Resim 8 : 6.B. (Prot. No : 8181) solda to-
tal evantrasyonu olan 28 yagindaki bir
hastanin toraks radyografisi.

TARTISMA

Diafragma evantrasyonu olarak saptadifumiz vak’alarin gogunlugunu orta yas
grubundaki erkekler teskil etmektedir. Hastalarm yag ortalamast 37 civarindadir.
Yaymlanan serilerde de hastalifin erkeklerde belirgin bir sekilde kadinlara gore
fazla goriildiigi belirtilmektedir. (9,29). Vak’alarimizda sol diafragma evantras-
yonu saga nazaran daha fazladir. Bu bulgu literatiir verilerine uymaktadir (7,15,
20). Christensen ve Mc Namara’ya (15) gore total evantrasyon solda, parsiel olan-
lar ise sag tarafta daha fazla goriiliir (7,26). Bizim vak’alarimizda da solda sap-
tadigimiz evantrasyonlarin' 7 si total 2 si parsiel evantrasyon seklinde idi.

Diafragma evantrasyonlarinda 6zellikle edinsel olanlarinda, etyoloji de, ki-
zamik, tifo, difteri, akciger tiiberkiilozu, pndmoni, mediastinit, subfrenik apse ve
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travma gibi faktorler sorumlu tutulmaktadir (3,6,7,8,11,13,15,23). Vak’alarimizin
incelenmesinde bir vak’ada akciger tiiberkiilozu, iki vak’ada pnodmoni, 4 vak’ada
da kiint travma saptand:. Diafragma evantrasyonu olustuktan sonra da akciger
tiiberkiilozunun ve pnémoninin buna baglt olarak olusabilecegi diisiiniilebilir. Bu
durumda ii¢ vak’amizdaki tiiberkiiloz ve pndmoninin etyolojik faktSr mii yoksa
evantrasyona bagli mi olustugu kesinlik kazanmamustir. Travma gegiren vak’ala-
rimizda biitiin sikayetlerin bundan sonra baslamas: etyolojik faktdrii kuvvetle dii-
siindiirmektedir.

Diafragma evantrasyonu vak’alarmin yaklasik % 50 si asemptomatiktir. Bun-
lar taramalarda saptanir (7,15). Semptom veren vak’alarda belirti ve bulgular ii¢
ana grupta toplanir : ‘

a) Solunum sisteri belirtiléri,

b) Dolasun sistemi belirtileri,

¢) Gastrointestinal sistem belirtileri.

Bizim vak’alarimizda en sik rastlanan belirti agr idi. Literatiir verilerine go-
re agr, hipokondrium ve epigastriumda daha sik rastlanmasma karsmn hastalari-
mizda gbgiis ve sirtta daha belirgindi. Epigastriumda oldugu zaman genellikle ye-
mek ile ortaya cikiyor veya meveutsa - artiyor, pozisyon degisiklikleri ile etkileni-
yordu. ‘ _ ’

Vak’alarimizda saptadigimiz solunum sistemi belirti ve bulgular1 genellikle
Oksiiriik, dispne ve gogiis agrist seklinde idi. Atelektazi ve pndmoni gelismisse bal-
gam ve ates bunlara ekleniyordu.

Literatiirde dolasim sistemine iliskin belirtilerin kalb ve mediastinumun itil-
‘mesine bagh olarak palpitasyon, tasikardi, ekstrasistol seklinde ortaya ciktifn be-
lirtilmektedir. Hastalarimizin 3 finde kalb ve mediastinom karsi tarafa dogru itil-
misti. Bunlardan sadece birisinde (32 yasinda Z.V.) palpitasyon mevcuttu. Oysa
bildirilen benzer serilerde dolasim sistemi bulgularina sik -rastlandifi ve bunlarin
hastada anksiyeteye yol agtify belirtilmektedir (6,7,21,26).

Gastrointestinal bozukluklar ii¢ sekilde goriilmektedir :

a) Kardio - dzefageal tip; disfaji, gegirme giicliigli, regiirjitasyon scklinde
olur. '

b) Gastrik tip; bulanti ve kusma ile ortaya cikar.

¢} Kolik tip; meteorizm konstipasyon ve karmnda agr1 seklinde belirir ve
hastanin gida alumm kisitlamasma neden olur. Bu veriler genellikle sol diafragma
evantrasyonlarinda belirgindir, sag taraf evantrasyonlarinda gastointestinal belirti-
‘Yer nadirdir (15,26). '

Diafragma evantrasyonlarinda fizik muayene, gogiis duvarinda deformite, in-
terkostal araliklar da acilma (Hoovers belirtisi), g6giiste matite, solunum sesle-
rinde azalma, gogiis icinde barsak seslerinin duyulmasi, kalb ve trakeanin karst
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tarafa itilmesi, taniy1 diisiindiiren Snemli bulgulardir. Fakat genellikle tam radyo-
lojik incelemelerle konulur. Postero - anterior ve lateral pozisyondaki toraks rad-
yografilerindeki diafragmanin yiikselmis oldugu ve bunun altinda mide hava oda-
cig1 ve barsak hava gdriiniimleri, akcigerde atelektazi, mediasten ve kalbin karsi
tarafa itilmis oldugu goriilebilir. En degerli tami araci diafragmalarm fluorosko-
pik incelenmesidir. Lezyonlu tarafta diafragma hareketleri azalms, kaybolmus veya
paradokstur. Paradoks hareketin saptanmasi tamda ¢ok degerlidir. Gastrointestinal
sistemin baryumlu grafilerinde mide ve kolon yiikselmis diafragma altinda gorii-
liir. Sol diafragma evantrasyonu olan hastalar sag tarafa yatirildigi zaman midenin
stiratle bosaldigi saptanir. Bu durum hastalarda sag tarafa yatmakla agri sika-
yetinin azalmasint agiklar.

Diger bir radyolojik inceleme pnemoperltoneumdur Genellikle parsiel evant-
rasyonlarda ve diafragma hernileri ile ayirict tanida faydall oldugu bildirilmek-
tedir (7,9,10). Vak’alarimizin 7 sine uyguladifimiz bu yontemin, yapisiklik olma-
yanlarda, taniy1 destekleyici bulgular verdigini gordiik (Resim - 2,6).

Sag diafragma evantrasyonu olan vak’alarda karaciger ve akciger scann1ng1
olay: aydmlatma yoniinden degerli olmaktadir. Nitekim yaymnlarda da bu yontem-.
den faydalanildigi belirtilmektedir (12, 24). Biitlin bu tam: yontemlerine ragmen,
ozellikle sag taraf lezyonlarinda tani giicliigii olabilir. Bazi vak’alara ancak ame-
liyat sirasinda kesin tani konuldugundan s6z edilmektedir (7) Hastalarimizdan
birinde preoperatif yaptifimiz incelemeler bize Akc. hidatik kistini diisiindiirmek-
tedir, kesin tam1 ameliyatta konulmustur (Resim - 10).

Resim 10 : O.U. (Prot. No : 8019) preoperatit
akciger hidatik kisti 6n tanisi olan vak’anin to-
raks radyografisi. Ameliyatia sagda parsiyel di-
afragma evantrasyonu saptandi. ’

Evantrasyon vak’alarinda solunum fonksiyonlarmm incelenmesi akcigetlerin
durumunu saptamak bakimidan yararlidir. Ayni sekilde ozefagus, mide-duode-
num incelenmesi ek lezyonlart gdstermesi bakimindan aymi sekilde gereklidir.
Ciinkii evantrasyonun akcigerde tiiberkiiloz ve pndmoni, midede peptik iilser gibi
komplikasyonlara yol agtigs belirtilmektedir (7,11,21). Bazi1 arastiricilar ise ozel-
likle pulmoner olaylarm, evantrasyonun komplikasyonundan ¢ok, evantrasyonun
nedeni oldugu goriistindedirler (8,11,23). Bizim hastalarimizda bir vak’ada akciger
tiiberkiilozu ii¢ vak’ada pndmoni, bunlardan birinde de peptik iilser saptadik. Bun-
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larin etyolojik faktSr veya evantrasyonun komplikasyonu olup olmadig: tartisilabilir.
Fakat 4 vak’adaki kiint travma bu hastalarda evantrasyonlarin etyolojik nedeni ola-
rak karsimza ¢ikmaktadir. Nitekim yukarda belirtilen evantrasyona ait semptom-
larm travmadan sonra ortaya cikisida bu kanimizi kuvvetle destekler goriinmektedir
(Tablo - 2).

Tablo II : Diafragma evantrasyonu vak’alarinda muhtemel etyolojik faktorler.

Muhtemel Etyolojik Faktor Vak’a Sayms
Toraks travmasi 4
Pnémoni 3
Ake. The, 1
Nedeni bulunmayanlar 3
Toplam 11

Ayirict tanida tizerinde durulmast gereken en belirgin hastalik diafragma her-
nileridir. Bunun disinda diafragmanin kist ve tiimdrleri akciger ve karacifer tii- -
morleri, atelektazi ve kistleri sayilabilir (6,7,19,22),

Vak’alarimizin cerrahi endikasyonunda ozellikle solunum semptomlarini 6n
planda - degerlendirdik. Solunum semptomlarini cerrahi major endikasyon olarak
kabul ettik. Dispne ve gbgiiste agr1 vak’alarimizin ¢ogunlugunda belirgin semptom-
du ve hastalarin hastaneye miiracaat nedeni idi. Literatiir verilerine gére de so-
lunum semptomlar: cerrahi major endikasyon olarak belirtilmektedir (6,7,15,17,
18,26).

TEDAVI

Diafragma evantrasyonlarinm tedavisinde ti¢ tip cerrahi yontem uygulanmak-
tadir. Bunlardan «Eksizyon - siitiir» teknigi daha cok lolkalize olan evantrasyon
vak’alarinda lezyonlu bdlgenin ¢ikarilmas: i¢in uygulanabilir (Resim-11/A).

_ 8
eksizyon -SUTLIR YONTE Mi - PLIKASYON

Resim 11 : A-Eksizyon-siitur y&ntemi, incelmis, lokalize bdige eksize edildikten sonra,
sadlam diafragma ug-uca dikilir. B-Plikasyon ydnteminde incelmis diafragma ist (ste

getirilerek dikilir. Bu bolgede diafragma iki kat haline gelmis olur.
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Parsiel ve lokalize evantrasyon vak’alarmin sag tarafta daha sik goriilmesi

ve alttaki karacigerin kismen koruyucu etkisi bu cerrahi yontemin sag taraf icin
" uygulanabilecegini gostermistir. Bu teknigin uygulanabilmesindeki en Snemli ko-

sullar, evantrasyonun lokalize olmasi, lezyonun disinda kalan diafragmanin saglam
ve fonksiyon yapar durumda olmasi ve Gzellikle sag tarafta olmas: seklinde belir-
lenebilir. Belirgin evantrasyonun dismndaki diafragma kisminda da bozukluk varsa,
uygulanacak yontemin basarisizlik olasiligt yiiksektir. Takdim ettigimiz vak’ala-
rmn higbirinsine «Eksizyon - siitiir» yntemi uygulamadik.

«Plikasyon» yontemi, daha yaygin olarak uygulanmaktadir (1,7,15,21). Fa-
kat bu yontemde parsiel lezyon seklinde olan, diafragmanm diger kisimlari sag-
lam ve fonksiyon yapan, vak’alarda uygulanmalhdir (Resim - II/B).- Total evant-
rasyon vak’alarinda plikasyon, istenilen basarili sonucu her zaman vermemekte-
dir. Christensen’nin (7) total evantrasyonlu 12 vak’alik serisinde plikasyondan
sonra 4 vak’ada radyolojik niiks olusmustur. Mc Namara ve ark.nin cerrahi te-
davi uygulanan 13- vak’alik serilerinde tercih ettikleri yontem plikasyon olmus-
tur (15). Bunlardan 4’inde parsiel bir diizelme olmus, bir vak’ada ise ameliyat-
tan hig istifade etmemistir. Cerrahi miidahale uygulanan 10 vak’alik bizim seri-
mizde ise 5 vak’aya plikasyon uyguladik. Bunlardan 4 iinde parsiel evantrasyon
mevcuttu. Sadece birinde solda total evantrasyon vardi. Bu vak’aya daha sonra
teflon yama konuldu. Plikasyon uygulanan 4 parsiel evantrasyon vak’amizda rad-
yolojik ve klinik olarak niiks saptanmadi. Bunun nedeni plikasyon uyguladigimiz
vak’alarin biri hari¢, parsiel evantrasyon tipinde olmasidir. Plikasyon da dikisle-
rin frenik sinir dagilmmna paralel olmas: da yine ameliyat sonucuna etki eden
faktorlerden biridir.

«Diafragmaya protez uygulanmasi» total evantrasyon olan vak’alarda uygu-
lanmas: gerekli bir yontem olarak goriinmektedir. Total evantrasyon genellikle sol
diafragmada olusmaktadir. Sagda olusu nadirdir. Bu durumdaki diafragma ko-
layca gogiis icine dogru yiikselmektedir. Bu yiikselis nedeniyle, akciger baskilan-
makta, mediastinum ve kalb karsi tarafa dogru itilmekte ve 6zefago - gastrik ac1
bozulmaktadir. Semptomlarmn ortaya ¢ikisida organlardaki bu pozisyon ve fonk-
siyon bozuklugu nedeniyle olusmaktadir. Diger taraftan, evantrasvonda incelmis
diafragmaya tekrar fonksiyonunu kazandiracak herhangi bir yontem bugiin icin
s6z konusu olmadigima gbre, yapilacak en uygun tedavi, organlarm yer ve po-
zisyon degistirmesini engellemek olacaktir. Evantre olmus diafragma normal sevi-
yesine indirildigi zaman mediastinum ve kalbin karst tarafa kaymast ve akcige-
rin bask: altinda kalmasi Onlenmis olacaktir. Kardiak ve pulmoner semptomlars
ortadan kaldiran bu yontem, aym zamanda, Ozefago - gastrik actyida normal du-
rumuna getireceginden ve karin ici organlarinin yer deg1st1rmes1ne engel olaca-
gindan biitiin semptomlar1 ortada kaldiracaktir.
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Total evantrasyona ugramus diafragma fonksiyon yapmayan, hatta paradoks
hareketle negatif fonksiyon yapan, ozelligini ve morfolojisini kaybetmis bir organ
durumundadir. Bunu normal pozisyona plikasyon yontemi ile getirmek her za-
man basarih olmamaktadir. Plikasyon yapilan vak’alarda incelmis diafragma tek-
rar yukari dogru yiikselmekte ve paradoks hareketleriyle ayn1 fonksiyon bozukluk-
larma ve semptomlara yol agmaktadir. O halde lezyonlu diafragmayr normal ye-
rinde sabit tutacak en iyi yontem buraya dacron veya teflon bir protez uygula-
maktadir.

Bu goriis altinda total evantrasyon olan = vak’alarimizda protez uygulamay1
uygun ve emin bir yontem olarak gériiyoruz (Resim-12 ve 13).

Resim 12 ve 13 : Z.V. (Prot. No : 9407) solda total evantrasyon olan bir vak’ada preope-
ratif ve teflon protezden sonraki toraks grafileri goriilmektedir.

Literatiirde protez uygulamasmda, pek¢ok modifikasyon yapimistir (12, 16,
24). Genellikle benimsenen goriis, diafragmanin tiimiine protez uygulamak ve bu
protezin konulusunda, interkostal baglantilar yapilirken sinirlerin ezilmemesine
dikkat etmektir (1). Stanford (24) ise protezin iist ve alt incelmis diafragma ile
ortmektedir.
‘ Hastalarimizin 6 sma teflon protez uyguladik. Bunlardan biri postoperatif
devrede stres lilserine bagh masif kanamadan kaybedildi. Diger 5 vak’ada posto-
peratif herhangi bir komplikasyon ve niiks saptanmadi. Bunlar halen asemptoma-
tik durumdadar.

OZET

Diafragma evantrasyonu olan 11 vak’a takdim edildi. Bunlardan 2 si sag, 9’u

~sol diafragmada idi. Sag lokalizasyonlu evantrasyonlar parsieldi. Sol lokalizasyon-
lu evantrasyonlarin ise 7’si total, 2’si parsiel evantrasyon seklinde idi. Vak’alarm
hikayesinde 4 hastada kiint travma, 3’iinde pndmoni, 1’inde akciger Tbe. saptandi.
Takdim edilen vak’adan 10 nuna cerrahi miidahale yapildi. Bir vak’a da on-

ce plikasyon, sonra teflon protez uygulandi. Diger 9 vak’adan parsiel olan 4 iine
plikasyon, total olan 5’ine protez uygulamas: yapildi. Tedavi yontemleri ve sonug-

lar: tartisilds. . : :
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SUMMARY

Surgical Treatment of evantration of the diaphragm

In this paper eleven cases of diaphragmatic eventration were presented. Of
these, two cases were localized to the right and nine cases were localized to the left
side of the diaphragm.

Right-sided eventrationes were partial. At the. left, seven of the cases were
" totaly and two were partial eventerated. In the history of these cases blunt trauma
were discovered in four, pneumonia in three, and pulmonry tuberculosis in one pa-
tient.

Among the eleven patients, ten were underwent surgical intervention. In one
case pilication and later teflon prosthesis was applied. In others pilication in four
partialy eventered cases and prosthesis application in five of the totaly eventereted
ones were performed. Therapeutical methods and results were also discussed.
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