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EXAMINATION OF ORAL AND FACIAL STRUCTURES - A NEW AUTOPSY TECHNIQUE 

Summary 

Convenri.onal autopsy technics are lUl;ufficient for the examination of the oral c.avity, 
suuounding soft tiRsues, bone simıses, ete. With the employed technic, these tissues and any 
pathology or injury they contnin, can be examined easily without disturbing the out-Iook of 
the corpse. An İncision is ma de on the P. mastoideus, eonneeting the neck disscction and the 
baek head incision. Thi. incision is continued mostly by blunt dissectioıı under the orbit, 
through ııa~al eavity and ıınder the zygoma of the İpsilateral cheek. r.are millithe tak en not to 
injııre thc skin, especiaJ!y dming the disscction of the orbİtal zone and disarticulation of the 
rrıandihle. if that lıl' necessary, clisartieulation mllAt be perl'ormed on both si des, With thesc 
precautions the face maiııtains the features undisturbcd. 

Özet 

Keywol'ıls : A new UıtlOpsy ıcdınique-Examinaıion of oral and facial sıruclul'cs - Incision 
lirıes 

Ağız, ağız çevıesi dokuları ve kemik siniislerini incelemek için rutin otopsi teknikleri ara­
sında ayrı bir yöntem bulunmamaktadır. Geliştirilen yöntem, cenazenin dış görünümüne ek 
bir zaraı: getirmeden bu alanı ve içerdiği olay ve patolojileri inceleme olanağı vernıek amacıIIJ 
taşımaktadır. 
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GİRİş 

Otopsi, ] 200'lü yılla ra kadar ıızanaıı geçmişi.ude ya patolojik anatomi 
incelemeleri için ya da anatomi öğretisi amacıyla kullanılagelmiştir (1 ~ 5). 
Çeşitli nedenlerle patolojik anatomi incelcmeleri için yapılan otopsilel'de: 
a) Cenazeye saygı, h) AnatoInık yapılara saygı, e) Yüzün hütünlüğünün 
gereksiz kesilerle ve kemik eksiltmeleri ilc bozulmaması, cl) Gereksiz bütün 
kesilerden kaçuulınası gibi ana kavramlaı'a en yüksek düzeyde özen göste­
rilir (1). 

Anatomi öğretisi içil't yapılan disseksiyonlarda ise, uzun süre içinde t.üm 
yapıları incelemek söz konusu olduğundan ccn:ızenin bütünlüğünü konıınak 

kaygusu yoktur. Disseksiyonu bittikten sonra bile çok uzun süre ya parça ya da 
hütiin olarak saklanan anatomi kadavralarının sahiplerine goı-! veı-iImeei dii­

ı;;ünülemcz. Bu nedenle ağız içi, ağız ı,;evresi dokuları, maksillcr sİnüsler ve 
konkalan anatomı kadavralaı-ında draflıca incelemek bir sorun çıkarmaz (6). 
Oysa, patolojik anatomİ otopsilerinde bu dokuları incelemek oldukça güçtür. 
Kaynaklarda, ağız çevresi ve yüzlle görülen olay ve patolüjileı'j araştırmayı 

amaçlayan hiçbir otopsi yöntemine rastlanmamaktadır. Bu gereksinimi kar­
~ılaınak için İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Genel Patoloji ve 
Patolojik Anatomi Anabilim Dalı'nda, otopsileri tamamlanmış cen.azeler 
üzerinde yeni bir yöntem ge1i~til'ildi. Bu yöntemde, gerektiğinde ya da rutin 
olarak cenazenin dış görü;ı:ı.ümüne bir bozulduk getirmeden, a~,lz, ağız çevresİ, 
burun hoşluğu ve siniisleri yakınnan incelemek olanağı yardıl'. Uygulamana, 

disscksiyon alanındaki patolojiler göz önüne alınarak gereken modifikasyon­
lar yapılabilmektedir. 

M.ATERY AI. VE METOD 

Geliştirilen oıopsi yöntemi, dokuz cenaze üzerinde uygulandı. Bunlardan biri kadın, 
sekizi erkekti. Uygulama suasında alışılagelen otepsi aletleri kullanıldı. Kesici illet olarak 
kbvikula bıçağı yararlı oldu. Tutmak için ise düz penslu kullanılJı. Keski, çekiç \/ ,b. gibi 
aletleıde bir özellik gerekmedi. 

Nmmal otopsi teknikleri ile cenazenin kafatası açılıp boyun organları disseksiyonu ya­
pıldı. Çıkarılan boyun piyesi, kraııium kaidesi, kemik siniisleri, duıa sinüsleri ve beyin maki'os­
kopik olarak incelendi. Bunun nedeni, yapılacak işleme işık tutacak bir up ipueu aramak tl. 
Buııdan sonnı yüz ve agız gözden geçirildi. Bulgular saptandıktan soııra boyun del'i kesisinin 
yapildığı taraftaki prucessııs mastoideus'daıı kafatası deri kesisine dikey bir kesi vapılarak 

boyun kesisi ile birleştiriIdi (Şekil 1). Bu kesi m. sıerrıocleidomasıoideus'un ön kenarına 

paraleldi. Deri, derialtı dokusu geçiliLlce altından m. sıenıocleidomastoidcııs'UIl üst yapışma yeri 
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ortava çıktı. Au,icula. elle tutularak ileri-yukan yönde çekilirken, ortaya çıkan fasya derideıı 

ayrılacak hiçimde kesilmeye ha~landı. Fa~ya bitip kemik dokusu göründüğünde aııricu/a'mn 
tam dibine gelinmiş oldu. Kemiğe yakın olarak kesmeye devam edildiğinde mealus acusıiws 

exıc,.nus görüldü. Üst yandan m. temporalis fasya:,ı arcus zygomaticus üzerine deriden sıyn­
lacak sel"be5tle~tirilickeıt.fascia pıırotidea altııuhıki pal'Otis hiilgesine girildi. Glımdula paroıi.5'in 

ön tarafıııriAki yağ dokusu (corpus adiposum bUCCflP) kaldırılarak altındaki m. masseler ortaya 
çıkartıldı. Bu kas arws .zygomatiws'a yapıştığı yerden kesilerek ayrıldı. Kemik sıyrılarak 
yumuşak dokulur disseke edilirken, deriden ağız boşluğuııa girildi. Bundan sonra uzı dişleri çev­
resinden mukoza ve ınukoperiostal dokular vestibüler sulkus lıüyunea kesildi. Yukanda ise 

Şt>kil ı. Rutin otopsilerd<> uygulanan kcsih'l'i hirleştiren (a) kesisinin yerı. 

m. orhicıılari .• oenli'y" var.Jd.. Bu kasın traje;ıi boynnea gidilerek prm,e.ss/ls frontalis ossis 

zygomaticus geçildi ve orbi ta dış yan cluvannf! geIindi. NI. orbıwlaris owli'nin belirgin olmadığı 
duruınlarda, processus frontalis ossis z)'{!.omaticus elle palpe edilerek orbita duvan saptandı. 
Orbita alt sıııınna geliIldiğinde, hıçak 4S-S0'lik bir açıyla. yakla~ık 1 em dcrinJiğe batmJdı ve 
yağ dokusu orhita alt duvarı boyunca kesildi. Burada processlt,. froııtalis maxillae'nin kenan 
hissedilpcek foramen infrao,-lı;tale'nin 1-2.5 em ötesine gelindi. Burası üst sınırın en kö~e noktası 

olarak belirlendi. Alt tarafta ise, parotis bezi disseke edildikten sonra altmdaki m. masseter, 

mandibula ranıusuna yapıştığı ıııb~ıosit"s mıısseıerica'dan ayrıldı. Trigoııuın ret/"OTIlolaris va­

kınından ağız ho~luğunıı girildi. i'llukoz.a ve mııkoperioi-ital dokulaf alveol boyunca vestibüler 
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~ulkustan kesilerek lambo ~erbestleştirildi. Lambo boşta kaldığından m. masseler, m. bucrina­
lo/", m. menıulis, nı. levaıor anguli oris, plutysnıa gibi yapılan içermektcydi. Elden geldiğince 
kemiğe yakın olarak mandibula korpusu boyunca disseksiyona devam edildi. l\iental bölge 
gp.çildikten sonra di~~ek8iyon sağ forn.men meTıtule çevresi.ne kadar ilerletildi. Bu arada ön 
hoyun derisini, öne doğru çekerek ,erbestleştirrnek gerekti. Orada kalan hölümde İ!'e maxilla'­

nınfDssa canina bölgesi üzerinde hiçbir yumuşak doku bırakmaksızın burun kanatlarının altına 
kadar gelindi. Bu arada üst çene dişleri sulkus boyunca mukoza ve mukoperiostal dokulardan 
8lyrıldl. Röyleee yanak serbestleşen lamboda kaldı. AIt ve üst biilgelerin yurrıu~ak dokubrı. 
kemikten ayrıldıkça, mııkaza ve mukoperioetal dokular veeıibitler sulku8 boyunca kesilerek, 

Şeldl 2. Yapılan dİsseksiyon sınırlarının yüz derisi altındaki trajesiııin yaklaşık yeri kesik 
çizgilerle gösterilmiştir. 

mandibula ve maxilla processııs alveolaris'leri açığa çıkarıldl. Burun kanatları altına kadar 
gelmiş olan serbest lambo yukarı doğru kaldırıdı. Cartilago VDmer nasulis, os nasalis'in altına 
kndar kesilerek burun boşluğu açığa çıkartıldı. Lambo elden geldiğince yukarıda tutularak, 
öbür yandakifossa canina da yumuşak dokulardan anndnıld!.. H~r ikifoua canina'da, mak­
sDler siniisterİn trajcsi yaklaşık olarak saptanıp, kesk! ve çekiç aracılığı ile dörtgen biçimde 
hirer pencere açıldı. Bu durumda ağız içi, ağız çevl'csi dokuları. burun boşluğu ve maksiller 
sİnüsler araştırma için açığa çıkmış oldu (Şekil 2). 
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TARTIŞMA 

Yöntemi uygularken kuDamlan en uygun kesici alet bir klavikilla bıçağı 
olmaktadır. Yer yer diğer kesİciler kullanılabiHrse de, tek bir klavikula hıçağı 
hemen her işi gürehilmektedir. Dişli pens kullanmak deriyi zedelediği için 
tercih edilmemekte(lir. Bu nedenle, gerekirse haşlangı\,:ta deriyi, parmalda 
tutulabilecek hale gelinceye kadar düz pe;ıısIe tutmak uygun olur. Burada 
çok dikkatli olmak gerekmektedir. ~Yapılan deri kesisi auricula"dan faydala­
mlarak parmalda ileri çekilebilir. Bu arada yapılan disseksiyonda deri zede­
lenmez. Deı"inin alt yü:ı:eyinde yapılan en küçük bir delik hile dışarıdan 

oldill((;a biçimsiz görünmektedir. Bunun için zedelenOle, deıinme gibi teknik 
hatalara düşmemek gerekir. 

Erkek cenazelerden bir tanesi, mandibula korpusunu tümüyle silmiş bir 
alt dudak karsinomu vak'ası idi. Radyoterapiye hagh osteol'adyonekroz ve 
osteonıiyelit de olaya ekJcXl.wişti. Kalan dokular ise nekrotik ya da sikatrize 
idi. Bu nedenle yapılan disseksiyon, anlatılan yönteme tam uygunluk gös­
termedi. Öteki cenazelerde ise yöntemde özel değişiklik gerektirecek bİr yapı 
bozukluğu yoktu. 

iık uygulamalarda temporo-mandibuler eklemin disseksiyonu ile mandi­
Dulayı deLlartiküle etme yoluııa gidildi. Bunun amacı ağız hoşluğunu yaklaşık 
2-3 cm daha fazla açarak görüntü sağlamaktı. Bu işlemi deri kesisinİ büyüt­
meden yerine getirmek hayli zor olmaktadır ve anatomik yapıyı iyice bilme­
den hemen hemen imkansızdır, Buna rağmenişlem bitip cenaze dikildiğinde 
çene, dn:artikiile edildiği yönün tcl"sİne sapmakta ve mandibu1a, ağız içinden 
görünmektedir. Bu da amaca aykırı olmaktadır. Bütün bu zorluklarla beralıp,r 
gelen görüntü kolaylığl sanıldığı kadar çok değildir. Bu nedenle dezartikü­
lasyon yapılmaması, eğer mutlaka gerekiyorsa iki yanlı yapılarak, mandibula 
korpusu içinde bir kısım. yumuşak doku bırakılması ve sonradan bınClnın bir 
dikişle deL'iye tuttıırulma"ı uygun olur. 

Yurdumuzda otopsi izni çok güç alınmaktadır. Otopsiyi kaLul eden 
cenaze sahiplerinin, cenazenin yüzünde oluşabilecek herhangibir bozukluğu 
olgunlukla karşılamaları beldenemez. Bu nedenle uygulama sırasında çok 
dikkatli davranmak, onarılması imka;nsız teknik hatalardan kaçınmak, özel­
likle or1oita kenarında m. orbı:wlaris (ıcııli ı;evresi~ıden geçerken dikkatli olmak 
gerekmektedir. 

Otopsilerde parotis bezini tam olarak çıkarmak imkansızdır (5, 7). Bu 
neden.le parotis bezini, lojunun içinde disseke ederek var olabilecek patolojik 
oluşumları yel"İnde aramak gerekir. 
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Bir başlangıç olarak gördüğümüz bu yöntemde, kaldırılan lambonun 
büyüklüğüne karşm cenazenin yüz bütünlüğü inamlmayacak kadar iyi korun­
maktadır. Bazı değişikliklerle kulak ve orbita da incelenebilmcktedir. Birkaç 
noktaya özen gösterilerek değişik modifikasyonlar uyarlanabilir. 
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