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Ceybi cebhi miikosellerinin klinigi ve bir

miisahede
«Prof. Dr. Niyazi [smet Gozcii hocamiza, ya- Prof. Dr. bzan, Vahdettin
kinda kutladigimiz 30. cu tedris senei dev- . Giilhane Kulak - Burun - Bogaz
riyesi vesilesile tebrik ve sayglarnimla ithaf. » klinigi muallimi

iisnhede : Giilhane hastanesi inzibat kitas: eri,
Konyalh Mehmet oglu Mevlad. Tevelliidii: 327.
Seririyata girigi: 8/8/940.

. Sag ceybi cebhi nahiyesile sag g6z gukuru ig
zaviyesindeki giglik ve bu sigligin gitgide biiyliyerek
o tarafraki goziinii gukurundan digariya dogru it-
mekte olmasindan ve bu goziiniin riiyetinde son za-
manlarda hasil olan zaafdan gikdyet etmektedir.

Hikayesine nazaran: 5 sene evel Egirdirde ilk
askerligini yaparken, kis mevsiminde kiglanin elektrik.
direginin  dikilmesinde c¢aligtign esnada iisiimiis,
nezle olmus, birkac giin sonra sag goziine kan otur-
mus ve ayni zamanda bu taraf ceybi cebhi hizasinda ufak bir sislik peyda ol-
mustur. Ates olup olmadigim bilmiyor; yalniz sag goziiniin iistiinde ve altinda,
aym zamanda tepeéine de vuran, oldukca siddetli agrilar ¢ektigini hatirlamak-
tadir. Bu hastaliktan 1,5 ay kadar [zmir Asker hastanesinde tedavi g&rmiis;
agnlar tamamile zail olmugsa da yukarda kaydedilen g6z iistiindeki sigin gegmi-
yerek, bilakis yavag yavas biiyiimeye bagladigmi, bildhara belli belirsiz baz
agnlar hatirhyorsa da bunlarin ehemmiyeti olmadigim, hafif hafif, fakat durma-
dan tezayiid etmekte olan sigligin son zamanlarda g6ziinii ¢ukurundan firlat-

miya bagladigini, gbrmesi de azaldigi i¢in bir garesine bakdirmak istedigini
ifade ediyor.

Hali hazir : Sag ceybi cebhi nahiyesinde, bu nahiyeyi tamamile kapliyan
biiyilk bir ceviz cesametinde bir tiimor goze garpiyor, Tiimor her tarafinda
salim ciltle ortiiliidiir. Timoriin merkezi, yani en miitebariz noktas1 hicag ic
ve iist zaviyesinin bulundugu yere tevafuk ediyor; Siniisiin zemini ile berabe:
on cidarm da intifah ettirmigtir. Buradan tazyika ugramig olan goz kiiresi
agag1 ve vahsiye, biraz da one, g6z ¢ukurundan digariya dogru itilmistir.

Gé6z gubemizin muayenesinde, gorme: sagda 0,1, sol normal.-Skiaskopide :
sol emetrop, sag 1 dioptrilik hipermetrop. Bulbus oculinin yukari hareketi ma-

dum. Fundus: sagda umumi bir hiperemi hali ve nevrite congestive. Solda
normal bulunmugtur.

Ameliyattan bir ay sonra Prof. Niyazi Ismet Gozcii tarafindan yapilan
muayenede : Sag goziinde Papilla eviyesindeki dolgunluk hemen hemen zail

olmug, huleyme rengi soluk, yani nevrit geir¢gmis bir huleyme manzarasindadir.
Sol fundus normal, gérme sagda 0,3, solda tamdir.
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Cihazlar salim, Wassermann : menfidir.

Cesle, tiimdriin iistiinii orten cilt ile iltisaki yok. Tiimériin baz noktalarda
gosterdigi tebariizler, ezciimle hica¢ haffesine tesadiif eden kanzaa seklindeki
azmi kesafet istisna edilirse, her tarafinin emles oldugu; ceybi cebhi zemininin
normal takauru yerine bir muhaddebiyetin kaim oldugu goriilmektedir. Ceybi
cephi miikosellerinin en vasfi arazi olmak iizere de, tiimdriin parmak tazyiks
altinda ¢okiip, tazyik kaldinldign zaman eski vaziyetini aldign (kabili tazyik
teneke kutu gibi: Kuhnt) hissedilmektedir.

Teshis: Yukarida tarif edilen arazlarla ve buna anamnezin tevafuku saye-
sinde seriri teshisi biiyitk bir katiyetle vazetmek kabil olmugtur. Bu nahiyede
tesadiif edilebilecek osteom, sarkom gibi tiimorlerle tefriki teshis, Kuhnt araz:
ile kolay kabildir. Miikoseller i¢in segme mahalli tegkil eden hicag iist ve i¢
zaviyesinde goriilen meningosellerin tefriki teghisi, bunlarnin vilidi olusu, temev-
viig hissi verigleri ve tazyik edildikleri zaman dimagi tazyik arazi husule getir-
meleri gibi esash farklar iizerine kolaylkla istinat ettirilebilir. Bu nahiyenin
vine ekserisi viladi kistlerinin tefriki teshisleri de, kemik cidarla ortiilii olma-
malan, teneke kutu arazi yerine asikar temevviig (Fluctuation) arazi vermelerile
ve elastikiyetlerile kabildir. ‘

Miikoselden miitevellit ceybi cebhinin yeni geniglemiye basladigi vakalarda,
ceyb zemininin normal mukaariyetinin kaybolup diizelmesi; heniiz hi¢ tevessii
etmemig hallerde de, burunda akinti olmadigi halde siniizit agnlanmn mevcu-
diyeti birer araz teskil ederler.

Pnomosellerin_teshisine gelince: Tazyikle kabili irca, simkiirme esnasinda
tekrar meydana ¢ikan emles ve yumugak bir kistin, hava ihtiva ettigi kolaylik-
la anlagilabilir. I¢i bos bir dilatation’dan ibaret olan pndmosel internlerde Ra-
diografiden bir dereceye kadar istifade edebiliriz. Klasik anteroposteridr bir
Radiogramda kesenin ihtiva ettigi mayi zlh ile, hava i¢in olan bariz tenev-
viiriyeti tefrik etmek ekseriya kabil olabilir. Fakat vakamzda oldugu gibi, ke-
senin mayi degil de fevkalade hiperplazie muhati gisadan, miiteaddit polipler-
den bagka bir sey ihtiva etmiyen, hi¢ mayi ihtiva etmiyen vakalarda hava
tenevviiriyetine gok miisabih bir netice alinabilecegine dikkati cekeriz.

Patogeni: Alelimum ceyblerin ve betahsis ceybi cethi miikosellerinin en
merakl tarafi marazi tekevviinleridir. Halen basitlestirilmis ve son izahimi almig
gbriinen bu patogeniye gore: Miikoseller, bermutad hafif bir siniizitin seyrin-
de, cebhi-enfi kanatin zaman zaman veya daimi olarak insidadi neticesinde,
ceyb iginde toplanan ifrazlarmn ihtibasa ugramasile, gittikce ziyadelegen igbu
tazyik tesirile ceyb cidarlarimmn agimip incelerek tevessii etmesile tesekkiil eder-
ler. Miikoselin sebebi olan siniizitin bermutad hafif bir iltthap faaliyeti géster-
digini kabul etmek, bu nazariyenin belli bagh esaslarindan biridir. Ciinki,
miikosellerin ekseriyetle uzun zaman arazsiz seyretmeleri, baglangictaki hafif
vazifevi arazmn, yani siniizit agnlannin unutulmasiyla izah edilen vakaya gore,
iltihabin siddetli olmasi icap etmektedir. Aksi takdirde, bilhassa bdyle ihtibasl:
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seyretmig siddetli bir siniizitin tevlit etmis oldugu vazifevi araz iizerinden se-
neler de gecmis olsa kolay unutulamaz.

Kistler ya misil, va muhati bir mayi, ya kiyh veya yalmz hava ihtiva
ederler.  Bunlarin en c¢ogunu muhati olanlar tegkil etmekle, agzimizin
en fazla algtigr ve bermutad cebhi ceyb ve hicag deformation’u ile kargimiza
~gelen hastalarda bu sebeple daima miikosel ismiyle teshisi izhar ve ifade
“ederiz. Diger sekilleri nadir olup Hidrosel, Pyosel ve Pnomosel isimlerini
alirlar. Kistin misli veva muhati muhteviyatina nazaran patogenide esash
bir fark kabule hacet gormemek dogru olur. Uzun zaman ifraz ve imti-
sas vetiresinin tevaii etmis oldugu bir cevf igindeki mayiin evveld msli de
olsa, gitgide miisekkel kisimlarimin teressiibii ile kivam peyda edecegi kolay
anlagihr bir keyfivet oldugu gibi, miisekkel kisimlarinin teressiib ederek orga-
nize olmasi neticesinde evveld kivamli olan bir insibabin serbest olarak ancak
misli kisminin meydanda kalacag da anlasilabilir.

Pyosellerin tekevviiniine gelince. bunlarin ekseriyetle had hecmeler netice-
sinde, burun veya gibali hiicreler muhati gisasindan sirayetle taliyen tekayyiih
eden miikosellerden ibaret olduklari kabul edilmektedir. Iptidai miikosellerin,
hemen miidahaleyi icap eitiren. siddetli kapali Empyemlerle aym patogenide
birlesecekleri. aralarinda tefriki teshis vapmiya imkan ve luzum olmadig izah-
dan varestedir.

Ceyb i¢inde yalmz saf misil toplanmasiyle muttasif olan iptidai Hidroselle-
rin tegekkiiliinde, bunun iptidai mi, yoksa tali mi tekevviin ettigi hakkinda,
tipki nefir insidad: esnasinda sanduka cevfinde misil toplanmasinin patogenisinde
oldugu gibi fikir ihtilifi vardir. Mayiin iltihabi aktif bir exudation vetiresile mi,
voksa cebhi-enfi kanatin tikanmasi neticesinde ceyb i¢indeki havanin imtisasile
tegekkiil eden menfi tazyik sebebile mi. yani bir Hydrops ex vakuo’dan ibaret
mi oldugu halen de miinakasa mevzuudur. Belki ceyb icinde menfi tazyik ne-
ticesinde muhati giga eviyesinin imtilasile transsudation husule gelebilecegi kabul
edilebilir bir mihanikivét ise de, bu transsudation’un ancak ciizi kalmasi, yani
normal tazyiki nesimiyi tevzin edecek bir dereceye geldikten sonra durmas
lazim gelir. Bilhassa bovle ceybin cidarlarina fevkalmutad bir tazyik yapacak
mikdarlar1 bulmasini izah kabil degildir.

Miikosel veya miikosele miisabih kistlerin tekevviiniinde nadir rol oynayan
sebepler meyaninda cébhi nahive, ezeclimle cezri enfle, hicag i¢ zaviyesinde bir
segme yerini bulan Dermoid kistlerle, viladi olarak fevhesiz tegekkiil etmis ceybi
cebhilerle, girbali hiicreleri zikretmek icap eder. Dermoid kistlerin sag, tirnak
gibi deri miistaklarindan maddeleri, Epidermik kistlerin ise yalmz siit manzar-
asindaki muhtevisi vasfidir.

- Baz) vakalarda ceyb icinde tahassiil eden iltihabi unsurlarin (hubeybi nesi¢
ve polnpler) pek ziyade cogalmasi, gerek bunlarin kanati cebhiyi tikamalan ile
ve gerek baz vakalarda miisahede edilmis oldugu gibi, sirf bunlarin cidarlara
vapbi tazyik neticesinde cevfi genisletip deformation’lara sebebiyet vermeleri
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mimkiindiir. Miigahededen anlagilacagi iizere bizim vakada da bu gekil varit-

tir. Ciinkii bu bir kist degil, ici sulb nesi¢le tamamile dolu, mahfazah bir tii-
more tesadif edildi.

Bir de nadir vakalardan ekinokok kistlerinin bir miikoseli andirabilecekle-
rini hatirlamahdir.

Bir¢ok vakalarda miikosel veya pyosel, evvela kuddami hiicerat: girbaliye-
den biri igerisinde tegekkiil ettikten sonra, bu empyemin ceybi cebhi icerisine
dogru biiyiimesile, bu son ceybin yerine kaim olup, bir cabhi pyosel veya mii-
kosel gibi araz vermesi zikre sayandir. Intrafrontal tesekkiil etmis ve cebhi
ceybi hicaplandirmig girbali hiicrelerden tekevviin edecek miikosellerin, daha
kolaylikla iptidai bir cebhi miikosel olarak alinacaklani bedihidir. Ciinkii, bu
sonuncularda burun dahilinde bir tiimére tesadiif edilmiyebilir.

Pnomatoseli, sirf intrafrontal bir hava sisi
veya ceyb cidarlarindaki bir tesakkubdan disar:
¢ikarak cilt veya simhak altinda tegekkiil etmis
havai bir fitk olduguna nazaran ikiye ayirmak
icap eder. Bunlardan birincisine dahili pnoma-
tose!, ikincis'ne harici veya asil pndmatosel de-

mek lazim: gelir.

Dahili pnomatosel, ceyb cidarlarinn, evelce
mevcut bir miikosel veya hidroselin tazyiki altin-
-da genigledikten sonra nazofrontal kanatin agilip,
ceyb muhteviyatinin bogalarak yerine hava kaim

olmasiyla tesekkiil eder. O halde bu nevi miida-
hale ile acildig: zaman icinde higbir seye tesadiif
edilmiyen vakalari, nazofrontal kandtin muvakkat
kapamp acgilmasiyla ve agildigr zamanlarda ihtibas
mayiinin buruna akmasiyle, adeta gifayap olmus
bulundugu bir deviede ameliyati yapilmis bir miikosel olarak kabul etmek la-
zim geliyor.

Asil pnomatoselin tekevviiniine gelince, ekserisi tromatik olan bu vakalar:
muhati gisa fitky, siibperiostal veya sukiitane diye iice ayirarak mutalea et-
mek lazimdir. Sonuncular nahiyei cebhiyenin sukiitane anfizeminden baska bir
sey degildirler. Pnémosellerin husuliinde ceybi cebhinin azmi cidarnda troma-
tik veya patolojik bir madde ziyaindan aksink, oksiiriik, siimkiirme gibi zefis
cehidleri esnasinda veya daimi olarak burun ve ceyb dahilindeki havanin isbu
tesakkubdan disan c¢ikarak bir hava kesesi husule getirmesi baslica mihaniki-
yeti teskil eder. Ceyb cidarlarindaki defektin bulundugu noktada, muhati gisa-
min salim veya delik olugu ve yine bu noktada muhati giga ile periostun bir-
birine miiltasskk bulunup bulunmamasina gore yukanda zikrettigimiz iic grupa
ayirmak miimkiin oluyor. Harici pnomosellerde bunlardan bagka, ceyb arka
cidarindaki madde ziyaindan 6n kafa ¢ukuru periostu altina veya dimag nesci

Sag cebhi ceyb mikoseli
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igine veyahut buteyni cenbi igine kadar niifuz eden hava ile tesekkiil eden da-
" hili kafavi, dahili dimagi ve dahili buteyni pndmatoseller de vardir ki, haiz
olduklar hayati ehemmiyetleri sebebile ayr bir bahisde mutalealar lazim gel-
mektedir. Yalmz, bunlarin teshisinde dimag tazyiki arazindan basgka ve en
kati teshis vasitasi olmak iizere muhtelif pozlarda alinacak radiografilerden is-
tfade edilmesi lazim geldigini kaydedelim.

Tromatik Miikoseller: Ceybi cebhi miikosellerinin bir kismi, intrakraniel
pnomatoseller.n biiyiik ekseriyeti, bu nah’yeye isabet eden bir troma neticesi
husule gelmektedir. Bunlarin icinde bazilar ise troma gegirmekle beraber, bu
troma ile miikosellerin tekevviinii arasinda ¢ok uzun bir zaman gegirmesiyle,
sebeble neticenin miinasebeti bakimindan ¢ok siipheli kalmaktadirlar. Mesela
bizim bu vakamizda da kiigiik yagta bag iizerine bir sukut neticesinde hasil
olmug sol taraf cidari nahiye cildinde bir yank nedbesi vardir. Bu sukut esna-
sinda, gimdiki miikoselin bulundugu taraf nahiyei cebhiyesi iizerine de bir dar-
be isabet edip etmedigini bilmemekle beraber, aradan pek uzun bir zdman geg-
tikten sonra miikosel arazinin zuhur elmesi, gecirilmis troma ile alakas: olmamas;
lazim gelecegine bizi inandirmaktadir. Fakat anamnezlerin ekseriya fenni kati-
yeti haiz olamayiglari, bilhassa miikosel tekevviinii gibi uzun ve miitekatti bir
vetirenin sebebini- aydinlatmakta kati bir rehber olamiyacagi ve hergeyin biraz
muzlimiyetini muhafaza edecei izahtan varestedir.

Tromatik miikosellerin tekevviinii mihanikiyeti ceybi cebhi cidarna isabet
eden darbenin husule getirdigi periost ve kemik tard:didir. Husule gelen dshili
bir periostit muhati gisaya tesir ederek, evveld mahdut, daha sonra miintegir
bir iltthabi intag edebilir. Yavas yavag ilerliyen ve bati seyreden bu hafif, ka-
tarrhal iltihabm exsudation’u nazofrontal kanatin zaman zaman veya daimi ti-
kanmasi neticesinde ceyb cidarlarina tazyik ederek, agindirma ve tevsi vetiresi-
ni intag ederek miikosel meydana getirir. Eger ceyb muhati gisas: afetzede ve
ceyb dahilinde hematom husule gelmis ise nazofrontal kanatin insidadim kolay-
lagtirabilir.

Teduvi : Esas itibariyle ceybi cebhi ameliyatlarinm aymdir. Ceyb cidan
siiflisinin en {insi kismi1 trepane edilip, kiiretlerle ceybin her kdsesine vusule
miisait biiyiikliikie bir delik agild.ktan sonra, ceyb iginde meveut polip
atilir ve bazan hakiki bir miifriz gisa haline gelmis, kisi istihaleye ugramig
olan muhati gisa kiirtajla miimkiin oldugu kadar radikal olarak kaldirilip atilir,
cebhi - enfi kanat yeniden ve imkan nisbetinde genis bir surette tesis edilir. Bu
suretle ceyble burun arasinda normal halde bulunmasi icap eden daimi igtirak
temin edilmis olur.

Miikosel ameliyatinin belli bagh farki: hicag cihetinde goz kiiresini taz-
yik eden ve bazan da cebhi nahiyede inestetik bir ¢ikinti husule getiren cidar
tevessii kisimlarini rezeke ederek normal seklin miimkiin oldugu kadar erken
iadesini kolaylagtirmaktir.

Biz de aym sekilde hareket ettik. Trepanation mahalli itibariyle Jansen -
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Ri‘ter usuliine uyarak, ceyb zemininden trepanation’a basladik ve hicag defor-
mation’una sebe .iyet veren tevessiileri rezeke ettik. Gigayr muhatiyi kiirete edip
nazofrontal genig bir istirdk kanali tesis ettikten sonra, cilt gakkini tamamile
dikerek ameliyata son verdik. Ceviin drenaji da bir siniizit ameliyatinda yapi-
lan gekillere ve aym kaidelere uygundur.

Vakamizdaki hususiyetler sunlardir: 1. ceybin arka cidarindaki azmi hicab
tamamile resfolarck muhali gisa, periostla diirmer iltisak etmis bulundugundan
burasi kiirete edilemedi; 2. yukarida kaydeltigimiz gibi, i¢i mayi dolu bir kese
degil, hemen hi¢ mayi ihtiva etmiyen, yalmz pek fazla hiperplaziye ugrams,
~ hi¢ boslugu kalmamis bir kemik cevfi ile kargilasdik. Siniisiin orta hacimdeki
bir ceyb ebadinda oldugunu da kaydedelim.

On girbali hiicrelerden menseini almis olanlarla, girbali - cebhi miikosellerde,
burun cevfinden kolaylikla vusul kabil olan keseyi bu yoldan agip yine bu yolla
nazofrontal istirak fethzsin: tesis elmek te miimkiin ve bazi miielliflerce hara-
retle tavsiye edilmektedir. Nahiyei cebhiyede hafif veya agikdr deformation’la
miiterafik, burundan yapilacak miidahaleyi miiteckip, haricten yapilacak tazyi-
kin da yardimiyle kisa bir zamanda deformation’un gecmekie oldugu hakkinda
miigahedeler vardir. Bunlar meyaninda bilhassa Hajek’in vakasi zikredeger.
Bu miiellif sag tarafta meveut bir miikoseli burun cevfine agikar ¢ikinti yap-
mig olan keseyi buradan genis bir suretie a¢ip drenaji temin ettikten sonra, na-
hiyei cebhiyedeki ileri derecede deformation’un ¢ok kisa bir zamanda silindi-
gini gormistir. .
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