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1. Giris

Mensgei dentojen olan gene kistlerinin tedavisi, bugiin dahi dis-
hekimligi cerrahisinin en enteresan konularindan biridir.

Karl PARTSCH in (12, 13, 14, 15) 1892 ve 1910 yillarinda ortaya
koydugu iki operatif metod, aradan altmis seneyi asan bir zaman
gecmesine ve bu zaman zarfinda bir takim modifikasyonlara ugra-
masina ragmen, «¢ene kistlerinin klasik ameliyat metodlari» olarak
heniiz dnemlerini ve yirirlitklerini muhafaza etmektedir.

K. PARTSCH'in 1892 yilinda teklif ettigi metodun prensibi —
Partsch lveya Zystostomie —, bilindifi Gizere, kistin
lateral yiiziinli kaldirarak kist bosluguyla birlestirmekten ibarettir.
Bu suretle kistin, civar kemik dokusu lizerine yaptifji ozmotik basing
ve ckspansif bliyiime sartlart bertaraf edilmekie ve zamanla kemi-
gin rejenere olmasiyla, husile gelen boslugun yavas yavas kiigiile-
rek ortadan kalkmasi sagianmaktadir.

1910 yilinda ise K. PARTSCH, daha ileri bir hamle ile, kist kese-
sinin total olarak ekstirpasyonunu ve husille gelen kemik boslugu-
nun, mukozamn primer olarak dikitmesiyle kapatilmasini ortaya siir-
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mistir ki, bu metoda Partsch liveva Zystektomie denil-
mektedir. ‘

PARTSCH bu tkinci ya da radikal operatif metodunu, ameliyat-
tan sonra kemik boslugunda husile gelen kan pihtisimin iltihaplana-
cadr ve bu suretle sonucun menfi olacad endisesiyle, yalnizeca cap-
lari 8za&mi bir em olan kigik kistlerin tedavisi i¢in teklif etmisti.
Daha biay(k kistler ise, Zystostomie metodu ile tedavi edilmeliydi.
QOysaki bugiin, antibiyotiklerin tathik sahasimin tipta genislemesiy-
le, boyik kistlerin de radikal olarak gikartiimalart ve agiz mukoza-
sinin primer olarak dikilmes] miimkin hale gelmistir. -Zystektomie
ve endikasyonu lzerinde ilerdeki bir yazimizda daha genis sekilde
duracagiz.-

Sekil 1 ve 2 de PARTSCH'In iki ameliyat metodunun prensibi
sematik olarak gosterilmistir :

Zystektomie (Kranz dan)

2. Zystostomie'nin avantaj ve dezavantajlar :

PARTSCHin birinci metodu olan Zystostomie, digerine nazaran
oldukga basit bir ameliyatiir ve biylik kistler dahi bu metodla am-




2ystostomie (’ranZ dan)

bulant olarak tedavi edilebilir. Kist epiteli, menseini afiz mukoza-
sindan aldidindan, ameliyattan sonra her ikisinin  komiinikasyonu
hirkag gin iginde mimkiindir. Zystostomie'de civar dokularin, bil-
nassa komsu disler ve sinirlerinin yaralanmasi ihtimali, sayet ame-
livat dikkatli br sekilde vapilirsa, yok denecek kadar azdir.

Zystostomie metodunun yukarda isaret ettijimiz avantajlan
vaninda, gayet mithim dezavantajiari da vardir :

a) Zystostomie'de agiz bosluguyla birfestirdigimiz kist boslu-
gunun amelivat sonrasi bakimi, cok uzun, gerek hasta ve gerekse
hekim icin kiilfetlidir. Bu kontrol ve bakim aylarca, bazan senelerce
devam edebilir ki, bunun sonucu olarak hasta, galisma zamant ve
kazanci bakimindan kiigiimsenmeyecek kayiplara ugrayabilir.

b) Cok kere kist boslugunun bakim ve kontrolu, sistematik
ve devamh bir sekilde yiliritiilmediginden, orada yemek artiklari ve
sekret toplanmakta, bu da gayet ndhos bir Foetor exore've sebep
olmaktadir.

¢) Komsu disleri ve sinirlerini, ayrica civar doku ve anatomik
tesekkilleri yaralamamak ve operasyonu komplike bir duruma sok-
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mamak gayesiyle, ameliyatta bazan kisti en biiyik kutrunda degil de
daha kiicik agmak mechuriyeiinde kalinabilir. Bu ise, kemik rejene-
rasyonunun derinde yavas yiriimesine ve hattd kist boslugunun
agzimin kapanmasiyla rezidive yol acabilir.

d} Kemik rejenerasyonunun hizlilik derecesi ve héattd  bunun
viku hulup bulmayacag: evelden tam bir kesinlikle sdylenemez.
HOFER'e (8) gore kemik rejenerasyonunu etkileyen falktérier ara-
sinda en dnemliler], hastamn yasi, kistin boyikiigld ve cenedeki lo-
kalizasyonu, ayrica kistin etrafindaki kemigin durumudtir.

e) Kist boslugunun kiiciilerek kaybolmasinin g¢ok yavas cere-
yan etmesi, hastalar (zerinde gok defa psijik yonden menfi tesirler
yapmaktadir. Hattd bazi hastalar, kanser psikozu iginde olabilirler.
Bu gibi vakalarda en iyi care, yan boslugun radikal ve plastik mida-
hale ile bertaraf edilmesidir.

f} Zystostomie'de birakilan kist epitelinden ender de olsa car-
cinom husGlinin mimkiin oldugu ispat edilmistir. — AXHAUSEN
(1), BOECK (2), GERKE (6), KILLEY (9), ROMER ({i6), SGHILLER
{17), THOMA 19), WASSMUND (20) —

Bilhassa Ingiliz ve Amerikali mielliflerin gbriisine gdre, kist
epitel uzaklastirilmast sart olan patolojik bir olusumdur.

3, Zystostomie'nin endikasyoniart :

Yukaridaki izahimzdan da anlasilacag Gzere, Zystostomie veya
PARTSCH I metodunun endikasyonu simirlhidir ve kanaatimizce asa-
gidaki vakalara muinhasir kalmahdir :

1 — Disli cenelerde blOyik kistler, birden fazla vital disin kik-
leri civarma kadar genisleme istidadini gbsterir ki bu gibi vakalar-
da, vital dislerin pulpalarint tehlikeye maruz birakmamak amaciyla,
on operasyon olarak Zystostomie tercih edilmelidir.

2 — Corpus mandibulae kismindaki blyitk kistlerin radikal ola-
rak ¢ikartilmasinda, N. mandibularis ve N. mentalis umumiyetle ke-
mik boslugunda serbest kalirlar. Bunun sonucu olarak da adi gecen
sinirlerin innervasyon sahalarinda sensibilite bozukluklari meydana
gelebilir. Genellikle G¢ ila alit ay iginde sinirin  spontanremission’u
beklenirse de, emin olmadigimiz hallerde Zystostomie'yi 6n ope-
rasyon olarak tatbik etmeliyiz. Kist boslugunu, belli bir dérecede
kiiclldikten sonra, radikal olarak ikinci bir amelyatla kapatabiliriz.




3 — Alt ¢enenin spontane kirikiari tehlikesi arzeden cok biyik
kistlerinin tedavisinde, Zystostomie yine &n operasyon olarak en-
dikedir,

4 — Yash kimselerin dissiz ve atrofiye ugramis genelerinde,
kistler Zystostomie metoduna gdre amelivat edilmelidir. Bovlece
meydana gelen yan bosluk, yamlacak total protezin  tutuculugunu
arttirmak amaciyla kullamlabilr.

5 — Geng kimselerin follikiiler kistleri, sayet sebep olan disin
muhafazasi ve daha sonra da dis kavsindeki esas yerine getirilmesi
arzu ediliyorsa, konservatif yani Zystostomie metoduna gdre tedavi
edilmelidir.

Ust cenenin, sinus veya burun tabanina dodru genisleme isti-
dadr goésteren hiyik kistleri, Zystostomie metoduna gore ameliyat
edildikleri takdirde, kist ile adi gecen anatomilk bosluklar arasinda
gok ince bir kemik tabakas: bulundugundan veya hi¢ olmadidindan,
kemik rejenerasyonu ve takiben de kist boslugunun kiicGimesi bek-
lenemez. Onun ic¢in (ist genenin blylOk kistieri, rhinolojik metodlara
gbre amelivat ve tedavi edilmelidir ve Zystostomie, daha ziyade alt
gene kistlerinin tedavisine minhasir kalmahdir,

4. Vaka takdimi :

Bu bélimde konumuzla ilgili olarak, Partsch | veya Zystostomie
metoduyla ameliyat ve tedavi ettigimiz iki bOyik altgene kisti vaka-
sint takdim etmelc istiyoruz. Bu ameliyatlar, Hamburg Tip Fakihlesi
Cene GCerrahisi Kliniginde (Nordwestdeutsche Kieferklinik, Dr. Prof.
Dr. Dr. Dr. h.c. K. SCHUCHARDT)} yapilmisti.

Birinci vakamiz : Altmis yasinda ve E. S. adindaki hanim hasta
1967 yilimin Nisan ay! ortalarinda, altgenesinin sol 6n  tarafindaki
bir siskinlikten sikéyetle klinidimize miracaatla teshis ve tedavisi-
ni istedi. Yaptigimiz klinik ve rontgenclojik muayenede sad alt van
kesici dis hizasinda baslayarak, sol alt birinci biytk azi dis nahiye-
sine kadar uzanan biyUk bir kist teshis ettil. Etiyolojik bakimdan
radikiiler bir kist olmakia beraber kistin, hangi disten menseini al-
digine tam kesinlikle tesbit edemedik (Resim. 1).

Hastay: bir i¢ hastaliklari uzmanina muayene ettirdikien son-
ra, rejycnal ve infiltrasyon anestezisi altinda ve ambulant olarak -5,
-2, -1, 2-, ve 4- numaralt disleri c¢ikarttik, kisti Partsch | metoduna
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gore actik ve aynit zamanda 3- numarali disin kékiinii de rezeke ettik,
Mukoza - periost lambosunu kist bosiugunun tabanina, kist epiteli-
nin 6n parcasim da boslugun tavanina dikislerie tesbit eitikten son-
ra vazelinli gaz tamponla kist bosiugunu doldurduk. Resim 2, vakayi
hemen ameliyattan sonra ve tamponsuz olarak géstermekiedir.

Amelivat scnucu meydana gelen kist boslugunu, birer hafta ara
ile vazelinli tamponu degistirmek suretiyle bir ay miiddetle tampo-
ne ettik. Bundan sonra protez enstitiisiinde, 3- numarali dise bir al-
tin kron ile alt geneye de kist boslugunun i¢ine kadar giden uzantr
lar olan bir parsivel protez yapimistir. Hasta bir sene middetle
kontrolumuz altinda kalmis ve birer ay fasilalaria kemik rejeneras-
yonunun temposuna uygun olarak uzantilar kicUltiimistir. Ameli-
yattan bir sene sonra 5- nahiyesinde kiigitk bir kisim  haric  kemilk
tamamiyle rejenere olarak, kist boslugu hemen hemen kaybolmus-
tur. (Resim 3)

Amelivattan once

ikinci vakamiz : 58 yasinda ve C. S. adindaki yine hanim olan
bu hastamiz, ikinci derece bir trismus ve sol tarafta perimandibuler
abse ile 1967 yilimin Haziran aymda klinigimize miracaat etmistir.
Yapilan rOontgenclojik muayenede, alt genenin sol angulusu hizasmn-




da ve ramus mandibulae'nin biyik bir kismint kapsiyan kistik  bir
tesekkll tesbit ettik. [Resim 4)

Ameliyaitan bir sene sonra

Once Azot Protoksit - Oksijen karisimi  ile temin  ettigimiz
santral analjezi altinda iltihaplanmis kisti bir miktar agarak -drene
ettik. Antibiyotik tedavisi ve sik sik degistirdigimiz drenajlarla on
giin zarfinda klinik komplikasyonlar1 tamamen bertaraf ettik.

Bundan sonra rejyonal anesiezi aliinda ve ambulant ofarak kis-




ti, ramus mandibulae’nin 6n kenari hizasindan Partsch | metoduna
gdre acgtik ve birinci vakada oldugu gibi bir ay middetle tadpone et-
tik. (Resim 5) Daha sonra kist bosluguna uygun olarak bir obturator
hazirlayarak kist agziun spontan hir sekilde kapanmasina mani
olduk.

- Bir sene sonraki neticeyi resim 6 gostermekiedir. Derinligine
dar bir bosluk hald mevcuttur.

Ameliyattan hemen sonra
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Ameliyattan bir sene sonra

MNetice :

Partsch | veya Zystostomie metoduyla ameliyat edilen kistier-
de, kemik rejenerasyonunun hizi vakadan vakaya cok farkliik gds-
termektedir. Buna ragmen bilhassa yasli kimselerde, Partsch 1 me-
todu ikinci metoda nazaran daha basit ve elverisli oldugu igin, ter-
cih edilmelidir.

OZET

Yuk,ar:daki yazida Partsch | veya Zystostomie metodu ve endikasyonlarr Ulze-
vinde durulmus ve bu vesile ile adi gegen metodia tedavi editen iki biiyiik alt
gene kistl vakasi takdim edilmistir. '

ZUSAMMEMNFASSUNG

in der vorlieganden Arbeit wurden die Methode Partsch 1 (Zystostomie) und
deren Indikationen behandelt, und in diesem Zusammenhang wurde iber zwei
grosse Unterideferzysten, die durch die genannte Methode operiert und behan-
delt worden waren, berichtet.
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