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Progresif Sistemik Sklerozisle Iligkili
Anterior Maksilla Kirig

Fracture in the Anterior Maxilla Due to
Progressive Systemic Sclerosis

OZET Girig: Progresif sistemik sklerozis (PSS) ya da diger bir adiyla skleroderma deri, kan damar-
lari, iskelet kaslar1 ve i¢ organlari tutan bag dokusu hastaligidir. PSS hastalarinda temel olarak ki-
sith agiz agikligy, telenjiektaziler, agiz kurulugu, periodontal hastaliklar, ¢ok sayida dis eksiklikleri,
artmis periodontal ligament araligi ve mandibulada rezorpsiyonlar gozlenmektedir. Derinin ger-
ginleserek sertlesmesi maske yiiz goriintiisii yaratir ve sonugta hastanin agiz agikligi sinirlanir. Agiz
acikliginin azalmasi oral hijyenin saglanmasini ve dental girisimlerin uygulanmasini engellemek-
tedir. Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda 54 yasindaki sistemik sklerozis hastasinin, anterior mak-
sillasinda saptanmus kirik degerlendirilmektedir. Sonug: Ayrica hastanin agiz i¢i bulgulari, radyolojik
goriiniimi tartisilmakta ve dishekiminin hastaligin tan: ve tedavisindeki 6nemi vurgulanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Maksillar kirik, kemik rezorpsiyonu, sistemik sklerozis

ABSTRACT Introduction: Progressive systemic sclerosis or scleroderma is a connective tissue disor-
der involving skin, blood vessels, and internal organs. Oral manifestations of systemic sclerosis in-
clude impaired mouth opening, telangiectasia, xerostomia, periodontal diseases, tooth loss, increased
periodontal ligament space and resorptions in the mandible. The tightening of the skin causes a -
mask-like”appearance and the oral aperture diminishes. The decreased mouth opening interferes
with oral hygiene procedures and dental treatments. Case Report: In this case report a case of frac-
ture in the anterior maxilla in a 54 year-old female with systemic sclerosis was evaluated. Result:
The crucial role of the dentist in the diagnosis and treatment of PSS is emphasized as well as the oro-
facial involvement and radiological manifestations.

Key Words: Maxillary fractures; bone resorption; scleroderma, systemic
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rogresif sistemik sklerozis (PSS) ya da diger bir adiyla skleroderma

deri, kan damarlari, iskelet kaslar1 ve i¢ organlar1 tutan bag dokusu

hastaligidir.!® Hastalik kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goz-
lenmekte ve siklikla 40-60’l1 yaslarda tanisi konmaktadir. PSSnin klinik be-
lirtileri Reynaud fenomeni ve fibrotik kalsifikasyonlar olarak siralanabilir.
Bu kalsifikasyonlar deri, iskelet kaslari, sindirim, solunum, bosaltim ve kar-
diak sistemlerinde gozlenmektedir.**

PSS hastalarinin ag1z ve ¢evre dokulara ait bulgular1 degiskenlik goster-
mektedir. Ancak temel olarak kisitl ag1z acikligy, telenjiektaziler, ag1z kuru-
lugu, periodontal hastaliklar, ¢ok sayida dis eksiklikleri, artmis periodontal
ligament aralif1 ve mandibulada gozlenen rezorpsiyonlar siralanabilir.®®
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PSS siklikla Reynaud fenomeni ile baslar, de-
ride olusan gerginlik parmaklarin mobilitesini
engeller. Derinin gergin ve sklerotik yapis1 eks-
trensek basi yapar. Kiigiik arterlerde asir1 miktar-
da olusan kollagen, damarlarin oblitere olmasina
ve kemigin yikimina neden olur. Yanaklarda ve
dudakta devam eden fibrozis ¢evre dokularda
elastisite kaybina yol acarak kisitli agiz acikligina
neden olabilir.?? Hastalar kisith agiz aciklig: ne-
deniyle yemek yeme, konusma, oral hijyen sag-
lama ve dental tedaviler sirasinda problemler
yasamakta, dolayisiyla yasam kaliteleri etkilen-

mektedir.!0!!

Literatiirde parmaklarda, kal¢a kemiginde,
klavikula, ulna ve mandibulada gézlenmis rezorp-

siyon olgular1 yer almaktadir.*'?

Ancak literatiirde maksiller bolgede PSS nede-
ni ile gelisen kirik raporu bulunmamaktadir. Bu ¢a-
lismada, anterior maksillada kirik olusan PSS
hastasinin agiz i¢i bulgular ve dishekimligi agisin-
dan 6nemi tartigilmaktadir. Ayrica PSS hastalarin-
dan alinan panoramik radyografilerin erken dénem
kiriklarin saptanmasindaki 6nemi vurgulanmakta-
dir.

IOLGU SUNUMU

54 yagindaki kadin hasta Ege Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi'ne iist cenesinden kokenli agr si-
kayeti ve kisith agiz agiklign nedeni ile
bagvurmustur. Hastanin anamnezinden PSS hasta-
s1 oldugu 6grenilmis ve progresif sklerozis oldugu-
nu belgeleyen tetkikler Ege Universitesi Romatoloji
Bilim Dalindan elde edilmistir. Elde edilen labora-
tuar bulgular, antiniikleer antikorlarin pozitif ve
anti-Scl-70 degerlerinin normal sinirlarin iizerin-

de oldugunu gostermistir.

Yapilan radyografik tetkikler sonucunda ante-
rior maksiller progeste kirik oldugu belirlenmistir.
Panoramik radyografide (Resim 1) ve ilgili bolge-
den alinan periapikal filmde (Resim 2)
11,12,13,14,21 ve 22 no’lu dislerin kirik hattinda
bulundugu gozlenmistir. Hastanin intraoral mua-
yenesinde iist anterior dislerde mobilite saptanmig
(Resim 3), tedavisi i¢in Cerrahi klinigine sevk edil-

mistir.
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Hiiseyin KOCA ve ark.

RESIM 1: Hastadan alinan panoramik radyografide 11,12,13,14,21 ve 22
no'lu diglerin kirik hattinda bulundugu gézlenmistir.

>

RESIM 2: Kirik hattinin bulundugu bélgeden alinan periapikal film.

Ust anterior disler cerrahi kliniginde lokal
anestezi altinda operasyonla ¢ekilmistir. Operas-
yonda cift tarafli trapez mukoperiostal lambo kal-
dirilmigtir (Resim 4a). Disleri tagiyan hareketli
kemik segmenti, palatinal bolgeden disseke edile-
rek, parca monoblok olarak ¢ikartilmistir (Resim
4b). 4.00 ipek iplikle lambo siitiire edilmistir. Ope-
rasyon sonrasi hastaya analjezik ve antiinflamatu-
ar ila¢ recete edilmistir. Bir hafta sonra dikigler
alinmigtir. Hastanin operasyon sonrasi iyilesmesi
komplikasyonsuz olmus ve uzun donem takibe
alinmistir (Resim 5a, 5b).
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RESIM 3: Hastanin operasyon dncesi agiz ici gorintiist.

RESIM 4a: Ust anterior disler lokal anestezi altinda operasyonla gekilmis
ve operasyonda cift tarafli trapez mukoperiostal lambo kaldiriimigtir.

RESIM 4b: Disleri taglyan hareketli kemik segmenti, palatinal bdlgeden dis-
seke edilerek, parca monoblok olarak ¢ikartilmistir.
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I TARTISMA

PSS nedeni bilinmeyen kronik bir kollagen doku
hastaligidir.*® Orofasial bulgular olgularin %80’in-
de izlenir." Derinin gerginleserek sertlesmesi mas-
ke yliz goriintiisii yaratir ve sonugta hastanin agiz
agikligy sinirlanir.'*® Agiz agikliginin azalmasi oral
hijyenin saglanmasini ve dental girisimlerin uygu-
lanmasini engellemektedir. Ayrica intra-oral rad-
yografinin alinmasini da giiglestirir. Ellerin ve
parmaklarin penge benzeri deformitesi dokunma
duyusunu azaltarak oral hijyenin saglanmasini
olumsuz y6nde etkiler.!*'?

PSS hastalarindan alinan radyografilerde olgu-
larin %20-33’tinde mandibulada rezorpsiyon sap-
tanmugtir. Olgular degerlendirildiginde rezorpsiyo-
nun mandibula kosesinde (%37.6), kondilde
(920.8), koronoid progeste (%20) ve ramusun pos-

terior simirinda (%14.4) olustugu izlenmistir.>1>!3

RESIM 5a, b: Hastanin operasyon sonrasi gérintima.
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Diger bolgelerde rezorpsiyon nadir gézlenmektir.
Ramon ve ark. PSS hastalarinda rezorpsiyonun sik
gozlendigi bolgeleri internal maksiller arterin kii-
¢iik dallarinin besledigini ve bu bolgede olusan is-
keminin rezorpsiyon yarattigini belirtmiglerdir.'

Literatiir taramasinda mandibula, kondil ve
koronoid progeste rezorpsiyona rastlanirken mak-
sillaya ait bir rezorpsiyon ya da kirik raporuna rast-

lanmamigtir.'>13

Bizim olgumuzda mikrostomi
nedeniyle kronik travmaya maruz kalan anterior
maksiller progeste kirik olusmustur. Hastamizin te-
davi planlamasinda kirik par¢anin monoblok ola-
rak ¢ikartilmasi tercih edilmistir. Posterior diglerin
uygun destegi saglayamayacag: diisiiniilerek klasik
ark bar ile monomaksiller sineleme iglemi uygu-
lanmamigtir. Bunun yani sira hastanin agiz acikli-
ginin kisith olmasi nedeni ile 6l¢ii almada sorun
yasanacag icin vestibiil arkl plak kullanilarak ki-
rik parcanin diglere sabitlenmesi yontemi de uygu-
lanmamuisgtir.

Kemikteki rezorpsiyon basi sonucu olusan iske-
mi ve/veya damarsal iskemiye bagh gelisir. Bas1 kay-
nakli iskemi gergin sklerotik yiiz ve kassal distrofi

Hiiseyin KOCA ve ark.

sonucu gelisirken, damarsal iskemi kaslardaki da-
marsal yapilarin obstriiksiyonu ile ortaya cikar.
Mandibular kemikteki kayip kassal yapilar ile iligki-
lidir.2 PSS’de kaslar fibrozis sonucu hacimsel olarak
biiytir. Dolayisiyla kaslarin damarlanmasi azalarak
atrofiye olurlar. Atrofiye olan kaslar mandibulaya
yapistiklar1 bolgede asir1 basing uygulayarak kemik-
te rezorpsiyon yaratir. {leri dénemlerde olusan ba-
sin¢ kaslara bagli olarak c¢enenin hareketlerini
kisitlar. Ozellikle geng bireylerde mandibulanin ge-
lisimi duraksar ve dig tomurcuklarinin gelisimi en-
gellenir."

PSS hastalarinin uzun dénem takiplerinde ya-
pilan radyografik degerlendirmeler rezorpsiyonla-
rin erken donem tespitinde biiyiikk dnem tagir.
Ozellikle mandibular kemik rezorpsiyonlar pato-
lojik kiriklara, osteomyelit ve trigeminal noropati
olusumuna neden olacag i¢in asemptomik hasta-
larda, radyografik degerlendirmelerin hastaligin
prognozunda etkin rol oynayacag: diisiiniilmekte-
dir. Caligmamiz PSS hastalarinda geligebilecek en-
der bir komplikasyona dikkat ¢cekmesi nedeniyle

O6nem tagimaktadir.
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