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Üzün inkişaf qüsurları, embriogenez və onların cərrahi korreksiya üsulları (növləri əmələ gəlməsinin embriogenetik izahı)







Üzün inkişaf qüsurları, embriogenez və onların cərrahi korreksiya üsulları (növləri əmələ gəlməsinin embriogenetik izahı)
Plan:
· Kəllənin üz hissəsi sümüklərinin embriogenezi
· Üzün inkişaf qüsurları (onların əmələ gəlməsinin embriogenetik izahı)
· Anadangəlmə qüsurların cərrahi korreksiyası 

Hamiləliyin ikinci həftəsindən başlayaraq, ön beyin qovuğunun inkişafı və onun ətrafında toplanan mezenxim elementləri rüşeymin kranial ucunda alın qabarının əmələ gəlməsinə səbəb olur. Embrionun 3-5 həftəliyində baş bağırsağın yan divarlarında entodermadan daxili qəlsəmə cibləri əmələ gəlir. Bu ciblərə müvafiq olaraq ektoderma üzərində xarici qəlsəmə cibləri meydana çıxır. Hər iki qəlsəmə cibləri dərinləşir və bir-birinə yaxınlaşır və zar vasitəsi ilə ayrılırlar. Yuxarı və aşağı qəlsəmə cibləri arasında qalan mezenxim qatları visseral qövslər adlanırlar. Visseral qövslər altı cütdür. Bunlardan birinci çənə qövsü, ikinci dilaltı qövs və qalanları qəlsəmə qövsləri adlanırlar. Aşağı və yan tərəflərdən çənə qövsünün inkişafı nəticəsində alın qabarı ilə çənə qövsləri arasında xarici rüşeym vərəqi üzərində ilk ağız çuxuru əmələ gəlir. Ilk ağız çuxuru dərinləşir və baş bağırsaqdan udalaq zarı ilə ayrılır və ilk ağız boşluğuna çevrilir. Sonra udlaq zarı dəlinir, ilk ağız boşluğu baş bağırsaqla birləşir. Bu boşluğun girəcəyindən sonralar ağız yarığı formalaşır.
Həmin dövrdə alın qabarı və çənə qövslərinin inkişafı davam edir. Çənə qövsləri inkişafda yuxarı əng və aşağı çənə çıxıntılarına diferensiasiya edir.
Alın qabarı üzərində ektodermal hüceyrələrinin çoxalması nəticəsində cüt – qoxu meydançaları formalaşır. Sonrakı inkişafda meydançalar dərinləşir burun çıxıntılarını əmələ gətirir. Burun çıxıntılarının girəcəyi daralır son burun dəlikləri meydana çıxır. Bu çuxurların hesabına alın qabarı orta-alın və iki yan-burun çıxıntılarına ayrılır. Alın və əng çıxıntıları arasında görmı orqanı inkişaf edir. Yan alın çıxıntısı ilə əng çıxıntısı arasında şırım əmələ gəlir. Bu şırım hər iki çıxıntını bir-birindən ayırır və gözyaşı-burun şırımı adlanırvə dərinləşərək gələcək gözyaşı-burun kanalına çevrilir.
Inkişafda əmələ gələn çıxıntılar üz skeletinin və onun yumşaq hissələrinin mayasını əmələ gətirir. Orta alın çıxıntısından burunun arxası, burunun ucu, burunun sümük arakəsməsi, yuxarı dodağın orta hissəsi və kəsici sümük inkişaf edir. Yan alın çıxıntılarından burun qanadları, gözyaşı sümükləri və xəlbir labirintləri; əng çıxıntılarından yanaqlar, almacıq sümüyü, damaq və əng sümükləri, əsas sümük balıqqulaqları və qanadabənzər çıxıntıların içəri səfhəsi; çənə çıxıntılarından isə aşağı dodaq, çənə sümüyü, ağız dibi inkişaf edir.
İnsanda I visseral qövsdən üz sümükləri, çəkic, zindan və üzün yumşaq toxuması; II visseral qövsdən üzəngi, gicgah sümüyün biz çıxıntısı, dilaltı sümüyün kiçik buynuzu və cisminin bir hissəsi; III visseral qövsdən dilaltı sümüyün böyük buynuzu və cisminin digər hissələri inkişaf edir. IV-V visseral qövsdən isə qırtlağın qığırdaqları diferensiasiya edir. VI visseral qövs reduksiya olur.   
Üzün inkişaf anomaliyaları və embriogenetik izahı:

Dovşandodaq, böyükağızlıq,
kiçikağızlıq, qurdağızlıq, üzün
ikiləşməsi,üzünyoxluğu,üzün
 zəif inkişaf etməsi, ağızın yoxlu-
ğu, dodaqların yoxluğu, dodaq-
ların yoxluğu, dodaqların kiçik,
böyük olması və çox qalın olması
çənənin çox kiçik olması, 
çənənin inkişaf etməməsi və s.

Əng sümükləri, yanaqlar, yuxarı dodağın yan hissələri və yumşaq damağın hər iki hissəsi əng çıxıntılarının hesabına təşkil olunur. Burun, yuxarıı dodağın orta hissəsi, əngarası sümüklər və xış sümüyü alın çıxıntılarının hesabına əmələ gəlir. Çıxıntıların birləşdiyi yerdə təbii yarıqlar əmələ gəlir ki, bunlar da sonralar normal inkişaf şəraitində tamamilə örtülür.
Ilk ağız yarığından ağız boşluğu əmələ gəlir. Qonşu çıxıntıların bir-birindən aralanması nəticəsindənormal embrional yarıqlar örtülməmiş qalarsa, qeyri-normal yarıqlar əmələ gəlir. Çıxıntıların kənarlarının birləşməsi normal hüduddan kənara çıxarsa, o halda bitişmə əmələ gəlir ki, bu atreziya adlanır.
Bəzən sağ və sol əng çıxıntıları müvafiq yan alın çıxıntısı ilə birləşməyib aralı qalır, belə halda dovşan dodağı adlanan eybəcərlik baş verir.
Yarıqlar üz eybəcərliklərinin ən tez-tez təsadüf olunan formasıdır. Həmin eybəcərlik embrional birləşmələrin olmaması nəticəsində əmələ gəlir. Bu hadisə artımların dəyişilmiş istiqamətdə artması və ya müəyyən bir yerdə rüşeym materialının çatışmaması nəticəsində baş verə bilər. Bu halda fissura embrional yarıq istiqamətinə müvafiq gəlir. Istiqaməti embrional yarıq istiqamətinə müvafiq olmayan fissuraların törəməsi, birləşməsi hissələrin yenidən ayrılması ilə izah edilə bilər.
Aşağı dodaqda yarığa az təsadüf olunur. Yuxarı dodağın yarığı sağ və sol yan alın çıxıntısının əng çıxıntısı ilə natamam və ya qismən birləşməsi nəticəsində inkişaf edir. Bu eybəcərliyə müxtəlif formada təsadüf edilir. Həmin eybəcərliyin ən tez-tez rast gələn və habelə, yüngül forması natamam dovşan dodağıdır. Bu zaman philtrum-dan yana, bu və ya o biri tərəfdə, dodaq kənarında az və ya çox dərəcədə gözə çarpan dərinlik olur. Bəzən bu dərinliyin zirvəsindən burun dəliyinə doğru ağımtıl çapıq zolağı gedir. Yarıq burun dəliyinə və ya onun daxilinə davam edərsə, tam dovşan dodağı əmələ gəlir. Bu vaxt burun dəliyinin arxa kənarı olmur və xarici kənarı bilavasitə burun qanadına keçir; burun dəliyi genişlənmiş, burnun özü isə yastılaşmış və asimmetrik olur.
Dodaq yarığının özü isə, bir qayda olaraq, üçbucaq şəklində olur, kənarları isə selikli qişa ilə örtülmüş olur. Bəzən dişlərin anomaliyası da olur. Dovşan dodağı sağtərəfli, soltərəfli  və ikitərəfli ola bilər. Ikitərəfli formada dodaq yarığı bir tərəfdə tam , o birində isə qismən olur. Hər iki yarıq arasında dördbucaq və ya ellips formalı philtrum yerləşir. 
                                                                                                



Qurd ağzı sərt damağı əmələ gətirən çıxıntıların birləşməməsi nəticəsində əmələ gəlir. Qurd ağzının əhəmiyyətli anatomik xüsusiyyətlərindən: yumşaq damağın
 önə doğru yerini dəyişməsi 
nəticəsində bütün damağın qalxması
 və udlağın yaxarı hissəsinin ön
 ölçüsünün böyüməsidir.
Üzün inkişafının başqa az rast gəlinən variantlarından aşağıdakıları qeyd etmək olar:
Burun yarığı iki formada müşahidə edilir: a) burnun orta yarığı; bu zaman burun az və ya çox dərəcədə enli orta şırım vasitəsi ilə iki simmetrik hissəyə bölünür. Burnun yan yarığı – burun qanadında, bəzən gözün iç bucağına və alın sümüyünə qədər davam edən dərin şırım şəklində olur.
Üzün çəp yarığı üzün çox az təsadüf olunan eybəcərliklərindən  biridir.
Üzün köndələn yarığı əng çıxıntılarının çənə çıxıntısı ilə natamam birləşməsi nəticəsində əmələ gəlir: buna görə də yanaq formaya düşməiş qalır. Bu zaman ağız bucağından, bəzən m.masseter-ə çatan və hətta onu keçən yarıq hesabına böyük ağız əmlə gəlir.
                                                       
                                                                


Anadangəlmə qüsurların aradan qaldırılması yolları:
Dovşan dodağın operativ müalicəsinin bir sıra metodları var:
1. Dodağın natamam yarığı olduqda, Nelatonun çox sadə metodundan yaxşı nəticə almaq olar.
2. Birtərəfli tam dovşan dodağının müalicəsi üçün təklif edilmiş Mirault  metodu aşağıdakından ibarətdir: selikli qişanın dəriyə keçdiyi yerdən başlayaraq yarığın xarici və ya daxili kənarı hesabına qaidəsi aşağıya, zirvəsi isə yuxarıya baxan bir dilim təşkil olunur. Gələcəkdə nekroz əmələ gəlməsinin qarşısını almaq üçün, dilim lazımi qalınlıqda olmalıdır, belə ki, qaidəsi 4-5mm olmalıdır. Yarıq kənarının qalan hissələri bıçaqla kəsilib təmizlənir.
                       








3. Ikitərəfli dovşan dodağı olduqda, Miro metodu yaxşı nəticə verir. Burada orta hissənin kənarlarını kəsib təzələməklə dördbucaq əmələ gətirilir. Yarığın yan kənarları hesabına əmələ gəlmiş dilimlər, qarşı-qarşıya tikilir.
4. Qurd ağızının müalicəsi əsas etibarı ilə operativdir; konservativ müalicə də tətbiq olunur. Opreativ müalicə sərt damaq defektinin plastikasından ( uranoplastica), eyni zamanda yumşaq damağın örtülməsindən ( staphilorrphia) ibarətdir. Urano –staphilorraphia aşağıdakı metod üzrə aparıla bilər: sağ və sol tərəfdən əngin çıxıntısının damağın horizontal səfhəsinə keçdiyi yerdə iti uclu bıçaqla arxadan önə doğru sümüyə çatana qədər kəsik edilir. Arteria palatina-nin zədələnməməsi üçün kəsimlər mümkün qədər dişlərə yaxın və çox geriyə olmamaq şərti ilə aparılır. Indi yumşaq hissələrdən ibarət olan hər iki dilim sümüküstlüyü ilə bərabər əyilmiş raspator vasitəsi ilə defektin kənarına qədər ayrılır ,ta ki, onlar heç bir gərilmə olmadan orta xəttə yaxınlaşdırıla bilsin. Yan tərəfdə əmələ gəlmiş yara 3-4 günlük 
tamponada edilir və çapıqlaşma ilə 
sağalır. Tikişlər 7-8-ci gündə sökülür.
yarıq kənaralarının bir-biri ilə 
tikilməsi ilə bərabər bütün damağın 
uzadılması və udlağın köndələn 
ölçüsünün azalması əldə edilərsə,
nəticə daha yaxşı olar. Langenbesk 
üsulu ilə edilən fissuroraphia 
meso-pharyngoconstrictio, yəni 
udlağın yan divarlarını içəriyə tərəf
ayırmaqla mezofarinkssi daraltmağı 
əlavə etmək ən əlverişlidir.

5. Yaşlı şəxslərdə damaq defektini qapamaq üçün Filatov metodu ilə ayaqcığa malik dəri dilimi ilə transplantasiyadan da istifadə edilir. 
1-ci akt boyunda, ya da köksdə m.sternocleidomastoideus istiqamətinə müvafiq Filatov diliminin əmələ gətirilməsi. 2-ci akt . 3-4 həftə keçdikdən sonra Filatov diliminin distal ucu yanında yeni bir girdə dilimin biçilməsi; bu vaxt biçilmiş dilim təzədən öz yerinə qoyulub, yaranın kənarları ilə tikilir; bundan məqsəd- dilimi Filatov saplağı tərəfindən qidalanmağı öyrətməkdir. 3-cü akt. Dilim 3-4 gün sonra saplağı ilə birlikdə yerindən ayrılır . 4-cü akt. Dilim bitişəndən sonra xarici hissəsi kəsilib atılır.
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