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Abstract

Amag: Santral dev hiicreli graniilomanin sebep oldugu mandibular
defektin yeni bir plak teknigiyle rekonstriiksiyonunun sunumu
amaclanmusir.

Olgu Sunumu: 17 yagindaki erkek hasta alt ¢enesinde uzun siireden
beri devam eden sisligin oldugu bolgeye 15 giin 6nce gelen trav-
maya bagl fraktiir nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan tet-
kiklerde ilgili bolgede Santral dev hiicreli graniiloma ve fraktiir
tesbit edildi. Lezyonun tedavisini takiben defekt bolgesi; iliak
kemik grefti konularak kilitli rekonstriiksiyon plagi ve add-on
plagiyla rekonstriikte edildi.

Sonug: Kilitli rekonstriiksiyon plag: ve add-on plak beraber kullaml-
diginda fraktiir hattinda fiksasyon saglanirken, kemik grefti tizeri-
ne bir bariyer yerlestirilerek daha giiclii bir immobilizasyon elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hiicreli graniiloma;
mandibula; mandibula fraktiirii
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Objective: The objective of this case report is to present a new plating
tecnique during reconstruction of mandibular defect that is
created by central giant cell granuloma.

Case Report: 17 years old male patient was refered to our clinic with
a complaint of fracture on his lower jaw as a result of trauma that
occured 2 weeks ago. He also indicated persistent swelling on
the fractured area for a long time. Radiological, clinical and
histopathological findings revealed central giant cell granuloma
and associated fracture of the mandible. Iliac bone grafted defect
area was reconstructed combined with locking reconstruction and
add-on plates after the enucleation of lesion.

Result: As a result, locking reconstruction and add-on plates are not
only providing fixation at the fracture line but also contribute
immobilisation that is achieved by insertion of the plate on to the
bone graft.

Key Words: Mandible; granuloma; giant cell;
mandibular fractures

antral dev hiicreli graniiloma (SDHG) co-
cuk ve genc yetiskinlerde goriilen benign
intraossez bir lezyondur.' Olgularin %601
30 yasin altindadir. Bunlarin %65’ini kadinlarin
olusturdugu, cenelerin anteriorunda yer aldigi ve
%70’inin mandibulada goriildiigii bildirilmistir.”
Lezyon ¢ogunlukla mandibulada unilokiiler veya
multilokiiler radyoliisent defektler seklinde gorii-
liir. Benign olmasina ragmen, genis kemik yikima,
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diglerin yer degistirmesi ve kok rezorbsiyonuna
sebep olan, agresif yapida olabilen, lokal olarak
gelisen lezyonlardir.

Lezyonun agresif ve non-agresif olmak iizere
2 tipi tanimlanmistir. Geleneksel olarak SDHG
agresif kiiretaj ve periferal osteotomi ile cerrahi
olarak tedavi edilir. Daha agresif tipi veya
rekiirrens gosteren lezyonlar cenede biiyiik
defektlere neden olacagindan genis rezeksiyonla
tedavi edilmelidir. Ancak genis rezeksiyon teknigi,
ozellikle cocuklar ve genc yetiskinlerde uygulan-
mamalidir. Son yillarda cerrahi tedaviye alternatif
olarak intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu®’
ve subkutandz a-interferon enjeksiyonu gibi medi-
kal tedavi yaklasimlar1 ortaya c¢ikmustir.' Bu tiir
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tedaviler biiyiik boyutlardaki lezyonlan kiigiilterek,
daha minimal bir cerrahi islem uygulanmasini sag-
larken estetik, fonksiyon ve fonasyon agisindan
geri doniigiimiin daha kolay olmasina yardimci
olurlar.'

SDHG kemikte biiyiik defekt meydana getir-
diginde ilgili bolgede basit bir travma sonrasi
fraktiir meydana gelebilir. Bu durumda tedavi
planlamasi, defekt sahasinin rekonstriiksiyonunun
yanisira fraktiir pargalarinin fiksasyonunu da icer-
melidir. Mandibular defektlerin iliak greftle ve
rekonstriiksiyon plaklart kullanilarak rekonstriikte
edilmesi olduk¢a sik kullanilan bir yontem olup,
ayni seansta uygulanmasi teknigin avantajidir.
Olgumuzda, mandibulanin yeni bir plak teknigi ile
rekonstriiksiyonu sunulmustur.

Olgu Sunumu
Alt cenesindeki fraktiir nedeniyle klinigimize
bagvuran 17 yasindaki erkek hasta, cenesinde uzun
siireden beri devam eden bir sislik oldugunu ve 15
giin 6nce de ayni bolgeye arkadasinin dirsegini
carpmasi nedeniyle ¢enesinin kirildigini belirtti.

Yapilan klinik muayenede; mandibular
simfizin vestibiil ve lingual bolgelerini i¢ine alan
agrisiz, sert kemik ekspansiyonu gozlendi (Resim
1,2). Bimanuel agiz i¢ci muayenede mandibular
anterior bolgede, orta hatta hareketli fragmanlar
tesbit edildi. Mandibular sag ve sol santral ve
lateral dislerin devital oldugu belirlendi.

Resim 1. Lezyonun vestibiiler goriintiisii.
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Resim 2. Lezyonun lingual goriintiisii.

Resim 3a. Mandibular sag ikinci premolar-sol kanin disler
arasinda uzanan iyi sinirli, multilokiiler radyoliisent alanin ve
fraktiir hattinin panoramik goriintiisti.

Panoramik goriintiilerde; mandibular sag ikin-
ci premolar-sol kanin disler arasinda iyi sinirli,
multilokiiler, radyoliisent alan ve mandibular
simfiz bolgesinde deplase olmamus fraktiir hatti
belirlendi (Resim 3a). Lezyona baghh olarak
mandibular anterior diglerde migrasyon oldugu
gozlendi.

Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde;
aksiyel ve koronal kesitlerde mandibular kemik
orta hattinda, korteksi ekspanse ederek incelten,
komsu dis koklerine kadar uzanarak deplase
eden yaklasik 3 cm capinda lezyon belirlendi.
Kortekste yer yer izlenen kontur devamsizlikla-
rinin kortikal yikimdan daha ¢ok, travmaya baglh
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Vaa

Resim 3b. Mandibular kemik orta hattinda kortekste
ekspansiyon ve fraktiir hattinin aksiyel BT goriintiisii.

Resim 4. Fibroz doku igersinde multiniikleer dev hiicreler
(X200, HE).

sekonder fraktiir olabilecegi seklinde yorumland:
(Resim 3 b,c). Histopatolojik tetkik i¢in aymi
seansta lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi
yapildi. Yapilan tetkik sonucu; hazirlanan kesit-
lerde prolifere fibroblastlarin olusturdugu bir
zeminde kiiciik kapiller yapilar ve cok sayida
multiniikleer dev hiicreler ile karakterize lezyon
izlenmistir. Arada ekstravaze eritrositler ve bir-
ka¢ odakta yeni osteoid trabekiilalar1 dikkati
cekmistir ve santral dev hiicreli graniiloma tegshi-
si konmustur (Resim 4). Taninin santral dev
hiicreli graniiloma olarak belirlenmesi iizerine
lezyonun  genel  anestezi  altinda  total
eniikleasyonuna ve ayni seansta fraktiir tedavisi

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2006, 12

Mehtap MUGLALI ve ark.

Resim 3c. Mandibular lezyonun ve fraktiir hattinin koronal
BT goriintiisii.

ile birlikte mandibula rekonstriiksiyonuna karar
verildi. Operasyondan 6nce devital olarak belir-
lenen sag ve sol santral ve lateral dislere kanal
tedavisi yapildi. Genel anestezi altinda ¢ikarilan
lezyonun etrafindaki kemik dokusu kiirete edildi.
Cikarilan lezyon; kemikten kolay ayrilan, bol
kanamali, loblu ve solid kivamliydi. Kemik
kavitesinde lezyonun loblu yapisindan kaynak-
land1g1 diisiiniilen kiiciik kemik kaviteleri goz-
lendi. Ayn1 seansta iliak kemik grefti defekt bol-
gesine yerlestirilip, 10 delikli kilitli rekonstriik-
siyon plagt ve 6 delikli egimli add-on plaklar
kullanilarak rekonstriikksiyon yapildi (Resim 3,
6). Bolge primer olarak kapatildi. Cikarilan lez-
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Resim 6. Kilitli rekontriiksiyon plagi ve add-on plagin pano-
ramik goriintiisii.

yona ait histopatolojik tani, biyopsi sonucuyla
aynydi.

Hasta ag1z bakimina ve onerilerimize tam ola-
rak uymadig1 i¢in bir ay sonra yapilan kontrolde
enfeksiyon sonucu iliak greftin bir kisminin
nekroze olarak atildigi ve operasyon sahasinda pii
akist oldugu goriildii. Hastaya oral amoksisilin
1000 g 2 X 1 ve klorheksidinli agiz gargarasi ve-
rildi. Bu tedavi sonrasi enfeksiyon kontrol altina
alindi. Yapilan radyografik kontrollerde defekt
bolgesinde yer yer kemiklesme gozlendi. Hastanin
da istegi iizerine 6 ay sonra konulan plaklar ¢ika-
rildi. Hasta 18 aydir kontroliimiiz altindadir ve
rekiirrens gozlenmemistir.

Sonug¢

Cocuk ve genc yetiskinlerde goriilen ve fi-
broosseoz bir lezyon olan SDHG c¢ogunlukla
mandibulayr tutar. SDHG, tipik olarak c¢eneyi
etkileyen agrisiz bir sislikle karakterize kemik
ekspansiyonu yapar. Lezyona komsu kortikal
kemikte perforasyon yaparak yumusak dokuya
yayilabilir.® SDHG biiyiik boyutlara ulastiginda
yapisindaki incelmeye bagli olarak dayaniksiz
hale gelen kemik hafif bir travmada bile kirilabi-
lir. Olgumuzda dikkate alinmadigi icin biiyiik
boyutlara ulasan lezyon basit bir travma sonucu
kirilmigtir. Ancak lezyonun kemik yapiy1 tutmasi
nedeniyle deplasmansiz bir fraktiir meydana gel-
mistir. Boyle bir durumdaki klasik yaklagim; lez-
yonun uygun tedavisinin yapilip, fraktiir parcala-
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rinin sabitlenmesi ile birlikte defekt bolgesinin
rekonstriikte edilmesi seklindedir. Operasyon agiz
ici veya disindan uygulanabilir. Ancak agiz dist
uygulamalarda deri insizyonuna bagli skar dokusu
olusabilir.” Bu nedenle olgumuzda intraoral yak-
lasim tercih edildi.

Agresif SDHG lezyonlarinin semptom ve bul-
gular1 agri, parestezi ve kok rezorbsiyonudur ve
agresif kiiretajla tedavi edilmelidir."’ Olgumuzda
klinik goriintii ve radyolojik 6zellikler agresif bir
seyir gostermediginden, tedavi sirasinda agresif
kiiretaj uygulanmadi. Lezyon total olarak ¢ikarilip
kavite kiirete edilerek saglam kemik kavitesi olus-
turuldu. Boylelikle mandibular arktaki digler de
korunmus oldu. Bu islem basit bir periferal
osteotomi olarak diisiiniilebilir. Bataineh ve ark.''
periferal osteotomi ile tedavi edilen SDHG olgula-
rinda rekiirrensin ¢cok az oldugunu veya hi¢ olma-
digin1 savunmuglardir. Olgumuzda lezyon cikaril-
diktan sonra kemik defektinin lingual boélgeye ka-
dar ilerlememis olmasi rekonstriiksiyonu kolaylas-
tirdigr gibi, fraktiir hatlarinin da fiksasyonunda
rehberlik saglamustir.

Son 20 yil i¢inde bas ve boyun cerrahisinde
otolog doku kullamilarak yapilan primer rekons-
tritkksiyon uygulamasi temel standart haline gelmis-
tir. Mandibular diizensiz defektlerin tedavisi komp-
leks bir islemdir ve serbest vaskiilerize flepler kul-
lanilarak tedavi edilir. Bu amag icin iliak greft,
radius, scapula, fibula gibi cesitli donor sahalar
kullamlir.""* Olgumuzda sadece vestibiil kemikte
defekt mevcuttu. Bu nedenle iliak kemik grefti
defekt bolgesinin rekontriiksiyonu igin yeterli ol-
mustur.

Miniplak osteosentezi giiniimiizde mandibula
fraktiirlerinin cerrahi tedavisi icin standart olup,
yeterli fraktiir stabilitesi saglamasi ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle avantajlidir. Ancak olgumuz-
da defektli anterior bolgede istenilen rijit
fiksasyonun miniplakla saglanamayacagi diisii-
niildiigiinden Kkilitli rekonstriiksiyon plag: tercih
edilmistir. Giinlimiizde klasik rekonstriiksiyon
plaklar1 siklikla kullanilmakla birlikte, kilitli sis-
temlerin de stiinlikleri mevcuttur. Kimi
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arastiricilar kilitli plak/vida sistemi kullaniminin
kolay olmasi ve kemik stabilizasyonu saglamada
kompresyon gerektirmedigini bildirerek gelenek-
sel rekonstriiksiyon plaklarindan daha avantajh
oldugunu ileri siirerken,15 17 kimi arastiricilar ise;
performans acisindan kilitli ve Kkilitsiz sistemler
fark olmadigim bildirmistir."®
Kirkpatrick ve ark.' kilitli rekonstriiksiyon plak-
larinin sadece komplike fraktiirlerin tedavisinde
fayda saglayacagini, postoperatif donemde karsi-
lagilabilecek enfeksiyon problemlerini yok ede-
meyecegini savunmustur. Rekonstriiksiyon plak-
larinin belli bir siire sonra ¢ikarilmasinin gerekli-
ligi bu teknigin dezavantajim1 olusturur. Olgu-
muzda hasta, plaktan rahatsiz oldugu icin 6 ay
sonra ¢ikarilmistir.

arasinda

Sikes ve ark.” kilitli sistemlerle yaptigi bir
calismada her segmente sadece 2 vida konuldu-
gunda fraktiir hatlarinda deplasmana kars1 diren-
cin 6nemli derecede arttigini, her segmente 4 vida
kullanildiginda ise; klasik rekonstriiksiyon plakla-
r ile arasindaki farkin 6nemli olmadigimi bildir-
mistir. Olgumuzda her segmente 3’er adet vida
kullanilarak fraktiir parcalarinin rezistansi giic-
lendirilmistir. Yukaridaki literatiir bilgisi ve ol-
gumuz gbz Oniine alindiginda kirigin durumuna
gore vida sayisinin degisebilecedi sonucuna va-
rilmistir.  Olgumuzda rekonstritksiyon plagina
eklenen add-on plak kullamilmistir. Eklenen bu
plak, kemik greftine vestibiilden destek olarak
daha stabil kalmasim saglayip, fraktiir hattina da
destek olmustur.

Sonug olarak, kullandigimiz yontemle fraktiir
hattinda fiksasyon saglanirken, kemik grefti iizeri-
ne bir bariyer yerlestirilerek daha giiclii bir
immobilizasyon elde edilmis olmasi, bu teknikle
cene-yliz cerrahisinde basarili sonuglar elde edile-
cegini gostermistir.
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