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EXAMINATION OF ORAL AND FACIAL STRUCTURES - A NEW AUTOPSY TECHNIQUE

Summary

Conventional autopsy technics are insufficient for the examination of the oral cavity,
surrounding soft tissues, bone sinuses, etc. With the employed technic, these tissues and any
pathology or injury they contain, can be examined easily without disturbing the out-look of
the corpse. An incision is made on the P. mastoideus, connecting the neck dissection and the
back head incision. This incision is continued mostly by blunt dissection under the orbit,
through nasal cavity and under the zygoma of the ipsilateral cheek. Care must be taken not to
injure the skin, especially during the dissection of the orbital zone and disarticulation of the
mandible. If that be necessary, disarticulation must be performed on both sides. With these
precautions the face maintains the features undisturbed.

Keywords : A4 new autopsy technique-Examination of oral and facial structures - Incision
lines

ﬁzet

Agrz, ag1z gevresi dokular: ve kemik siniislerini incelemek igin rutin otopsi teknikleri ara-
sinda ayr1 bir yontem bulunmamaktadir. Gelistirilen yéntem, cenazenin dig gériiniimiine ek
bir zarar getirmeden bu alani ve igerdigi olay ve patolojileri inceleme olanaf vermek amacim
tagimaktadar.
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Otopsi, 1200’1 yillara kadar uzanan gegmisinde ya patolojik anatomi
incelemeleri igin ya da anatomi &gretisi amaeciyla kullanilagelmistir (1 - 5).
Cesitli nedenlerle patolojik anatomi incelemeleri i¢in yapilan otopsilerde :
a) Cemazeye saygli, b) Anatomik yapilara saygi, ¢) Yiziin biitinliginin
gereksiz kesilerle ve kemik eksiltmeleri ile bozulmamasi, d) Gereksiz butin

kesilerden kaginilmasi gibi ana kavramlara en yiiksek diizeyde 6zen goste-
rilir (1).

Anatomi ogretisi igin yapilan disseksiyonlarda ise, uzun siire iginde tim
yapilar: incelemek s6z konusu oldugundan cenazenin biitinligiini korumak
kaygusu yoktur. Disseksiyonu bittikten sonra bile ¢ok uzun siire ya par¢a ya da
biitiin olarak saklanan anatomi kadavralarimin sahiplerine geri verilmesi dii-
siiniilemez. Bu nedenle agiz i¢i, a1z gevresi dokulari, maksiller siniisler ve
konkalar: anatomi kadavralarinda etraflica incelemek bir sorun ¢ikarmaz (6).
Oysa, patolojik anatomi otopsilerinde bu dokulari incelemek oldukca gligtiir.
Kaynaklarda, agiz ¢evresi ve yiizde goriilen olay ve patolojileri arastirmay:
amaclayan hicbir otopsi yontemine rastlanmamaktadir. Bu gereksinimi kar-
silamak i¢in Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Patoloji ve
Patolojik Amnatomi Amnabilim Dali’nda, otopsileri tamamlanmis cenazeler
iizerinde yeni bir yontem gelistirildi. Bu yintemde, gercktiginde ya da rutin
olarak cenazenin dis goriiniimiine bir bozukluk getirmeden, agiz, agiz ¢evresi,
burun boslugu ve siniisleri yakindan incelemek olanag: vardir. Uygulamada,
disseksiyon alanindaki patolojiler gz éniine alinarak gereken modifikasyon-
lar yapilabilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Geligtirilen otopsi yontemi, dokuz cenaze iizerinde uygulandi. Bunlardan biri kadin,
sekizi erkekti. Uygulama sirasinda alisilagelen otopsi aletleri kullanildi. Kesici alet olarak
klavikula bicagr yararh oldu. Tutmak igin ise diiz pensler kullanildr. Keski, ¢eki¢ v.b. gibi
aletlerde bir 6zcllik gerekmedi.

Normal otopsi teknikleri ile cenazenin kafatas) agilip boyun organlan disseksiyonu ya-
pildi. Gikardan boyun piyesi, kranium kaidesi, kemik siniisleri, dura siniisleri ve beyin makros-
kopik olarak incelendi. Bunun nedeni, yapilacak isleme 151k tutacak bir up ipucu aramaktr
Bundan sonra yiiz ve afiz gozden gegirildi. Bulgular saptandiktan sonra boyun dert kesisinin
yapuldigy taraftaki processus mastoideus’dan kafatas: deri kesisine dikey bir kesi yapilarak
boyun kesisi ile birlestirildi (Sekil 1). Bu kesi m. sternocleidomastoideus’un on kenarina
paraleldi. Deri, derialty dokusu gegilince altindan m. sternocleidomastoideus’un iist yapigma yeri
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ortaya qikti. Auricula elle tutularak ileri-yukari yénde cekilirken, ortaya gikan fasya deriden
ayrdacak bigimde kesilmeye baslandi. Fasya bitip kemik dokusu gériindigiinde auricula’mn
tam dibine gelinmis oldu. Kemige yakin olarak kesmeye devam edildiginde meatus acusticus
externus goriildii. Ust yandan m. temporalis fasyasi arcus zygomaticus tizerine deriden siyri-
larak serbestlestirilirken, fascia parotidea altindaki parotis bélgesine girildi. Glandula parotis’in
on tarafindaki yag dokusu (corpus adiposum buccae) kaldinlarak altindaki m. masseter ortaya
gikartildl. Bu kas arcus sygomaticus’a yapistin yerden kesilerck ayrildi. Kemik siynlarak
yumusak dokular disseke edilirken, deriden agiz bosluguna girildi. Bundan soura az: disleri gev-
resinden mukoza ve mukoperiostal dokular vestibiiler sulkus boyunca kesildi. Yukarida ise

Sekil 1. Rutin otopsilerde uygulanan kesileri birlegtiren (a) kesisinin yeri.

m. orbicularis oculi’ye vanldi. Bu kasm trajesi boyunca gidilerek processus frontalis ossis
zygomaticus gecildi ve orbita dis yan duvanna gelindi. M. orbicularis oculi’'nin belirgin olmadigt
durumlarda, processus frontalis ossis zygomaticus elle palpe edilerek orbita duvarr saptandr.
Orbita alt sinirina gelindiginde, bigak 45-50°lik bir agryla, yaklagk 1 em derinlige batunldi ve
yag dokusu orbita alt duvar: boyunca kesildi. Burada processus frontalis maxillae’nin kenarn
hissedilerek foramen infraorbitale’nin 1-2.5 ¢m dtesine gelindi. Burasitist simirin en kése noktase
olarak belirlendi. Alt tarafta ise, parotis bezi disscke edildikten soura altindaki m. masseter,
mandibula ramusuna yapistig) tuberositas masseterica’dan aynldi. Trigonum retromolaris ya-
kimindan a@iz bogluguna girildi. Mukoza ve mukoperiostal dokular alveol boyunca vestibiiler
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sulkustan kesilerek lambo serbestlestirildi. Lambo bogta kaldigimdan m. masseter, m. buccina-
tor, m. mentalis, m. levator anguli oris, platysma gibi yapilan i¢cermekteydi. Elden geldigince
kemige yakin olarak mandibula korpusu boyunca disseksiyona devam edildi. Mental bolge
gecildikten sonra disseksiyon sag foramen mentale gevresine kadar ilerletildi. Bu arada on
boyun derisini, 6ne dogru ¢ekerek serbestlegtirmek gerekti. Orada kalan boliimde ise maxilla’-
nin fossa canina bilgesi tizerinde hicbir yumusak doku birakmaksizin burun kanatlarmin altina
kadar gelindi. Bu arada iist ¢ene disleri sulkus boyunca mukoza ve mukoperiostal dokulardan
siynildi. Boylece yanak serbestlegen lamboda kaldi. Alt ve tst bolgelerin yumugak dokular:
kemikten ayrddik¢a, mukoza ve mukoperiostal dokular vestibiiler sulkus boyunca kesilerek,

Sekil 2. Yapilan disseksiyon siitlarinin yiiz derisi altindaki trajesinin yaklagik yeri kesik
cizgilerle gdsterilmistir.

mandibula ve maxilla processus alveolaris’leri aqiga ¢ikarildi. Burun kanatlan altina kadar
gelmis olan serbest lambo yukan dogru kaldindi. Cartilago vomer nasalis, os nasalis’in altina
kadar kesilerek burun boglugu agga gikartildi. Lambo elden geldigince yukarida tutularak,
6biir yandaki fossa canina da ynmusak dokulardan armdinildi. Her iki fossa canine’da, mak-
siller siniislerin trajesi yaklagik olarak saptamp, keski ve ¢eki¢ aracihig ile dortgen bigimde
birer pencere agqldr. Bu durumda agiz ici, agiz ¢evresi dokulari, burun boslugu ve maksiller
sintisler aragtirma igin aqia qikmig oldu (Sekil 2).
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TARTISMA

Yontemi uygularken kullamlan en uygun kesici alet bir klavikula bigag
olmaktadir. Yer yer diger kesiciler kullanilabilirse de, tek bir klavikula bigag
hemen her isi gorebilmektedir. Disli pens kullanmak deriyi zedeledigi igin
tercih edilmemektedir. Bu nedenle, gerekirse baslangicta deriyi, parmakla
tutulabilecek hale gelinceye kadar diiz pensle tutmak uygun olur. Burada
gok dikkatli olmak gerekmektedir. Yapilan deri kesisi auricula’dan faydala-
mlarak parmalla ileri cekilebilir. Bu arada yapilan disseksiyonda deii zede-
lenmez. Derinin alt yiizeyinde yapilan en kiigiik bir delik bile disaridan
olduk¢a bicimsiz goriinmektedir. Bunun i¢in zedelenme, delinme gibi teknik
hatalara digsmemek gerekir.

Erkek cenazelerden bir tanesi, mandibula korpusunu tiimiiyle silmis bir
alt dudak karsinomu vak’as1 idi. Radyoterapiye bagli osteoradyonekroz ve
osteomiyelit de olaya eklenmisti. Kalan dokular ise nekrotik ya da sikatrize
idi. Bu nedenle yapilan disseksiyon, anlatilan yonteme tam uygunluk gos-
termedi. Oteki cenazelerde ise yontemde 6zel degisiklik gerektirecelk bir yap:
bozuklugu yoktu.

Ilk wygulamalarda temporo-mandibuler eklemin disseksiyonu ile mandi-
bulay: dezartikiile etme yoluna gidildi. Bunun amaci agiz boglugunu yaklagik
2-3 ¢m daha fazla agarak goérintii saglamakti. Bu islemi deri kesisini biiyiit-
meden yerine getirmek hayli zor olmaktadir ve anatomik yapiyr iyice bilme-
den hemen hemen imkansizdir. Bupa ragmen ‘iglem bitip cenaze dikildiginde
cene, dezartikiile edildigi yGniin tersine sapmakta ve mandibula, agiz i¢inden
goriinmektedir. Bu da amaca aykiri olmaktadir. Biitiin bu zorluklarla beraber
gelen gorintii kolaylig: samildigy kadar ¢ok degildir. Bu nedeunle dezartikii-
lasyon yapilmamasi, eger mutlaka gerekiyorsa iki yanli yapilarak, mandibula
korpusu iginde bir kistm yumusak doku birakilmas: ve sonradan buranm bir
dikisle deriye tutturulmasi uygun olur.

Yurdumuzda otopsi izni ¢ok gii¢ abmmaktadir. Otopsiyi kabul eden
cenaze sahiplerinin, cenazenin yitizinde olusabilecek herhangibir bozuklugu
olgunlukla kargilamalari beklenemez. Bu nedenle uygulama sirasinda ¢ok
dikkatli davranmak, onarilmasi imkéansiz teknik hatilardan kacinmak, dzel-
likle orbita kenarinda m. orbicularis oculi ¢evresinden gegerken dikkatli olmak
gerekmektedir.

Otopsilerde parotis bezini tam olarak ¢ikarmak imkéansizdir (5, 7). Bu
nedenle parotis bezini, lojunun i¢inde disseke ederek var olabilecek patolojik
olusumlar: yerinde aramak gerekir.
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Bir baslangi¢ olarak gordiigiimiiz bu yéntemde, kaldirilan lambonun
biiyiikligtine karsin cenazenin yiiz biitiinliigi inanmilmayacak kadar iyi korun-
maktadir. Baz1 degisikliklerle kulak ve orbita da incelenebilmektedir. Birkag
noktaya ozen gosterilerek degisik modifikasyonlar uyarlanabilir.
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