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Mandibulanin Patolojik Kirik Nedenleri ve Kritik Boyut

Defekti Kavrami

Arzum Yilmaz'(:), Sedat Cetiner?

OzZET

Mandibula kiriklar, maksillofasiyal boélgede burun, orbita,
zigomadan sonra doérdinci en sik gorulen kiriklardir. Kemik
defektleri yaygin ve birgcok klinik durumda ortaya ¢ikabilen bir
durumdur. Kritik boyut defektleri kendi haline birakildiginda
veya cerrahi olarak stabilize edildiginde spontan iyilesme
gOsteremeyen, kemik dolumu gergeklesmeyen fibréz doku
ile iyilesme go6steren boyuttaki defektler olarak adlandirilirlar.
Patolojik kiriklar ise genellikle osteomyelitis, osteoradyonekroz,
BRONJ bulunan bdlgelere ya da kistik lezyonlar, benign,
malign veya metastatik timérlerin bulundugu bélgelere yapilan
cerrahi mudahalelerden (Uglncu molar dis ¢ekimi, implant
uygulamasi, kist timor operasyonu gibi) sonra meydana gelir.
Hekimlerin patolojik kirik olusma nedenleri ve defektlerin yonetimi
konusunda bilgi sahibi olmasi risk faktorlerinin azaltilmasi ve
uygun tedavi planlamasinin belirlenmesi agisindan oldukga 6nem
arz etmektedir.
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ABSTRACT

Mandible fractures are the fourth most common fractures after the
nose, orbit, and zygoma in the maxillofacial region. Bone defects
are common and can occur in many clinical conditions. Critical
size defects are determined that cannot heal spontaneously and
heal with fibrous tissue does not heal with bone formation areas.
Pathological fractures usually occur after surgical interventions
that (such as third molar tooth extraction, dental implant
operations, cyst tumor surgerys) in areas with osteomyelitis,
osteoradionectosis, BRONJ or cystic lesions, benign, malignant
or metastatic tumors. It is very important for dentists to have
knowledge about the causes of pathological fractures and the
management of defects in terms of reducing risk factors and
determining the appropriate treatment planning.
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GiRIS
Mandibula kiriklari, maksillofasiyal bdlgede burun,

orbita, zigomadan sonra dordinci en sik goérllen
kiriklardir.’

Mandibulanin bdlgelerine gore kirik gérilme sikligi
ise su sekildedir:"?

Korpus %29.5 siklikla en ¢ok kirilan mandibula
bdlgesidir.

* Angulus %27.5

*  Kondil %21.1

» Simfizis %19.5

*  Ramus %2.4

+  Koronoid %0.2
Kiriklari olarak siralanir.

Mandibuladaki kirik tipine gore ;'?

*  Yesil Aga¢ Kingi
+ Basit Kirk
+  Birlesik (Compound) Kirik
+  Kompleks Kirik
+ Parcgall Kirik
+ Teleskop Kirik
+ Patolojik Kirik
olarak siniflandirilirlar.

Patolojik mandibula kiriklari, tim mandibula kiriklari
icerisinde %2'den az bir orana sahiptir. Mandibula
kemiginin altta yatan patolojik bir durumdan dolayi
zayiflayan bdlgelerinde olusan kiriklar olarak
tanimlanabilir.>t

Patolojik kiriklar genellikle osteomyelitis,
osteoradyonekroz, BRONJ bulunan boélgelere ya
da kistik lezyonlar, benign, malign veya metastatik
timorlerin  bulundugu bélgelere yapilan cerrahi
midahalelerden (liglinci molar dis ¢ekimi, implant
uygulamasi, kist tiumoér operasyonu gibi) sonra
meydana gelir.”

Patolojik kiriklarin tedavisi zordur ve etiyolojiye gére
karar verilmelidir.”

Dis ¢ekimi nedeniyle olugan patolojik kiriklar:

Operayon sirasinda veya ¢ekimden haftalar sonra
meydana gelebilir. Son literatirlerde genellikle
gbmuld dglncd molar dis g¢ekiminden sonra kirik
goruldagu bildirilmigtir. Yas, cinsiyet, disin konumu,

kemikte enfeksiyon varhdi, cerrahi teknik, hastanin
post-op 6nerilere uyumu(gekim sonrasi sert gigneme
gibi) risk faktorleri arasindadir. 40 yas Uzerindeki
hastalarda ve erkek cinsiyette dis ¢gekimi sonrasi kirik
riski daha yuksektir. Yasa baglh olarak risk artisinin
sebepleri ilerleyen yaslarda kemik elastikiyetinin
azalmasi, periodontal ligamentin daralmasi ve digin
kemige artan ankilozu sayilabilir.8°

implant uygulamasi nedeniyle olusan patolojik
kiriklar:

implant yerlestirilirken veya operasyondan sonra
meydana gelebilir."'2 implant yerlesiminden sonra
overdenture protez yapimi sonra kemik kaybina bagli
kirik gorilen en sik bolge simfizis bolgesi olmustur.
Ayrica atrofik mandibulada implant ¢evresi kemikte
biriken stres dolayisiyla olusan marjinal kemik
kaybi da patolojik kirik igin predispozan faktorddir.'®
Osteointegrasyon  déneminde  asin  okluzal
yuklemeye maruz birakmak mandibulaya herhangi
bir travma olmaksizin bédlgede kirik olugsumuna
neden olabilir. Periyodik klinik ve radyolojik takip
yapilmasi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
onemlidir.'2

Kistik lezyonlar kaynakli olusan patolojik kiriklar:

Kistlerin bulunduklari bélgede kemik yikimi yaparak
blylme egilimine sahip olduguicinmevcutbolgelerde
kirik yaratma riskleri vardir. Anevrizmal kemik
kisti, radikuler kistler, rezidiel kistler, odontojenik
keratokist gibi lezyonlar patolojik kiriklara neden
olabilmektedir. Genellikle kiste bagl kiriklar angulus
ve korpus bdlgesinde goérilirken simfizis ve kondil
kiriklarinin oldugu vakalar da bildirilmigtir.>51314

Benign veya malign neoplazmalar kaynakl
olusan patolojik kiriklar:

Genellikle oral squamoéz hicreli karsinom ve
metastatik timdrler kaynakh meydana gelir. Kadin
ve erkek cinsiyette gorilme sikligi ayni olmakla
beraber en fazla goérildigid bolge angulus daha
sonrasinda korpus ve kondil bdlgeleridir. Hastanin
genel sagligi tedavi planlamasi yapilirken limitasyon
olusturabilir. Cliinkl mevcut lezyonun yarattigi kirik
neoplastik bir hastaligin ileri evre bulgusu olabilir.
Oncelikli hedef agr kontroliinii ve oral fonksiyonu
saglayip hastanin hayat kalitesini arttirmak olmalidir.
Neoplazmali hastalarda altin standart tedavi, primer
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radikal cerrahi uygulanarak segmental rezeksiyon
yapmaktir.515.1

Kist ve timorler mandibulada bulunduklari yerlerde
bayukliklerine bagli olarak unikortikal veya bikortikal
defektli bolgeler yaratmis olmaktadirlar. Bu nedenle
kemik defekti ve kritik boyut defekti kavramlarina ve
bunlarin ydnetimine deginmek gerekliliktir. Kemik
defektleri yaygin ve bircok klinik durumda ortaya
cikabilen bir durumdur. Genellikle kemik kaybiyla
birlikte olan acik kiriklar, ylksek enerjili travmalar,
kemik debridmani gerektiren enfeksiydéz durumlar,
kemik timorlerinin rezeksiyonu ile olusur.?’

Kritik boyut defektinin ise tek bir standart tanimi
yoktur. Genellikle kendi haline birakildiginda veya
cerrahi olarak stabilize edildiginde spontan iyilesme
gOsteremeyen, kemik dolumu gergeklesmeyen
fibroz doku ile iyilesme gosteren boyuttaki defektler
olarak adlandirilirlar.2? Genel literatirlerde defekt
genisligi 1-2 cm'den blyuk olan ve kemik ¢evresinde
defekt bolgesinde %50’den fazla kemik kaybi olan
durumlarin kritik boyut defekti olarak adlandiriimasi
onerilmistir2®> Ancak bu durum defektin oldugu
anatomik bolge ve defekt gevresi yumusak dokularin
durumundan da etkilenir.2*

Kritik boyut defektlerinde spontan kemik iyilesmesi
olmadidi igin greft ve implant gibi osteoinduktif
ve/veya  osteokondiiktif  ajanlar  kullaniimasi
hem defektlerin tedavisi hem de bdlgede kemik
ogmentasyonu igin gerekmektedir.?®

Gegmisten glinidmize kritik boyut defektlerinin
iyilesmesi icin ideal greft vs materyalinin
bulunmasi igin birgok hayvan galismasi yapilmigtir.
insan mandibulasiyla fizyolojik ve histolojik
benzerliklerinden dolayi en ¢ok tercih edilen canlilar
rat, tavsan, kopek ve maymunlardir.?®

Onkolojik cerrahide en c¢ok rezeksiyon yapilan
fasiyal kemik mandibuladir. Devamhli§i olmayan
defektler olustugunda konusma, ¢igneme, yutkunma
fonksiyonlarinin yani sira estetik de olumsuz
etkilenir. Bolgede kemik devamliligi, estetik gérinim
ve fonksiyonun saglanabilmesi icin kemik greftleri
gereklidir.262"

Otolog kemik greftleri defekt rekonstriksiyonunda
altin standart olmakla beraber hasta morbiditesini
arttirmasi ve ikinci bir operasyon alani olusturmasi

nedeniyle yeni greft alternatiflerinin bulunmasi
gerekliligi ortaya c¢ikmistir Bu amagla biyoaktif
faktorler, hucreler, biyouyumlu yapi iskeletlerinin
uygun bir kombinasyonla kullanimi  kemik
rejenerasyonu icin yeni ve umut verici bir yaklagim
olacaktir.?”

Allojenik kemik iligi kaynakh kok hicre (BMSC)
ve PRF kombinasyonunun uygulandigi ratlardaki
defektlerde bu kombinasyon olusan yeni kemik
miktarini arttirarak ayni zamanda inflamatuar hiicre
sizintisi ve granulasyon dokusu olusumunu azaltarak
bolgede iyilesmeyi hizlandirdigi bildirilmistir.2”

Al-Fotawai ve ark. tavsanlar Uzerinde yaptiklari
calismada kalsiyum silfat ve hidroksiapatit sement
kombinasyonu bir maddenin (CERAMENT), BMP-7 ve
tavsan mezenkimal kdk hicrelerinin masseter kastan
defekt bolgesine gevrilen kas flebinin icine enjekte
edilmesiyle bdlgedeki iyilesmeyi periyodik olarak
radyograflarla incelemislerdir. Sonug¢ olarak kemik
olusumunun indiklendigi ve bu yéntemin potansiyeli
olan bir tedavi yontemi olabilecegi bildirilmigtir.2

Mandibula kritik boyut defektlerinde otojen kemik
yerine osteoinduktif péroz bifazik kalsiyum fosfat
seramik kullaniminin  kemik olusumuna etkisinin
incelendidi bir calismada ¢alismanin limitasyonlarina
ragmen bu maddenin tavsan mandibulasinda 12
haftada yeni kemik olusumunu ve periodontal
rejenerasyonu destekledigdi bildirilmigtir.2°

Osteomyelitis kaynakl olugsan patolojik kiriklar:

Mandibulanin osteomyeliti bir immin yetmezlik
durumu varsa veya elimine edilmemis enfeksiytz
bir durum mevcudiyetinde olusabilir. Bundan dolayi
mandibular kemik zayiflar ve normal bir fonksiyon
sirasinda bile kirik meydana gelebilir. Goérilme
sikh@i erkek cinsiyette ve angulus bélgesinde daha
fazladir."”

ORN ve BRONJ kaynakli olugan patolojik kiriklar:

Radyasyon tedavisi bas- boyun kanserli hastalarda
faydali bir tedavi olmakla birlikte bélgeye uygulanan
radyasyondan dolayr 06zellikle boélgedeki kan
akimindaki azalmaya bagli olarak yumusak dokuda
nekroz, devitalize ve surekli agrii kemik, sekestr
ve patolojik kirik gibi komplikasyonlar meydana
gelebilir.181°
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Bifosfanatlarosteopdréz veya metastatik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan gicla ilaglardir.  Kemik
remodelasyonunu etkileyen ilaglar olduklarindan yan
etki olarak bifosfanatla iligkili gene nekrozu (BRONJ)
yaratma riski bulunmaktadir. BRONJ hastanin
yasam kalitesini bozar ve kendini yenileyemeyen
sagliksiz bir kemik olusmasina neden oldugu igin
mandibulada patolojik kirik olusmasina risk yaratir.?

PATOLOJIK KIRIKLARIN YONETIMi

M.O. 1650li vyillarda mandibula teshis ve
muayenesinden bahsedildigi Eski Misira ait oldugu
dusinilen kayitlar bulunmaktadir.®® Kirik tedavisinde
ilk protokol Hipokrat’in bildirdigi kirik fragmanlarinin
sirkumdental teller ile yaklastiriimasi ve ekstraoral
bandajlar yardimiyla immobilizasyonun saglanmasi
konseptidir.?' Sonrasinda kirik fiksasyonu sirasinda
okliizyonun ©Onemi, fragmanlar U(zerinde c¢evre
kaslarinin etkisinin tespit edildigi bircok c¢alisma
yapilmis ve gunimuizde mandibula kiriklari igin
belirlenen tedavi protokollerinin temeli atilmigtir.°

Mandibula kiriklarinin tedavisinde tercih edilecek
yéntem her zaman tartigmali birkonu olmustur. Tedavi
yontemi segilirken, agik ve/veya kapali rediksiyon
uygulamasi, kirigin konumu ve fragmanlarin yer
degdistirme miktari, mevcut oklizyonun durumu,
kinga eslik eden bagka yaralanmalarin bulunup
bulunmadigi, hastanin yasi ve hastanin tedaviyi
kabul etmesi g6z 6nunde bulundurularak ydntem
secimi yapiimalidir. Patolojik kiriklarda kirik alaninin
stabilitesinin saglanmasi igin greft gerekliliginin olup
olmadiginin dogru analiz edilmesi 6nemlidir.30-%2

Mandibula kirikklarinin  tedavisinde tercih

edilebilecek tiim yontemlerde amag,

1- Stabil bir oklliizyonun saglanmasi,

2- Mandibulanin hareket mesafesinin dogal
sinirlarda kalabilmesi,

3- Fasiyal ve dental arkta gdzlenen asimetrilerin
duizeltilmesi,

4- Mandibula hareketlerinin agrisiz olarak
yapilabilmesi,

5- TME igerisinde internal diizensizliklerin
olusmasinin énlenmesi,

6- Mandibulanin gelisiminde dizensizliklerin
olusmasinin énlenmesi,

olmahdir."33

Carlsen ve Marcussen® calismalarinda patolojik
kirk meydana gelen hastalarin %32'sinde kirgin
osteoradyonekroz, %12'sinde primer malign bir
timor, %12'sinde kistik bir lezyon veya benign diger
lezyonlar, %8'inde MRONJ kaynakli ve %4'inde ise
osteomyelit nedeniyle olustugunu bildirmiglerdir.

Malignant bir timér kaynakli patolojik  kirik
meydana geldiginde tedavi kemoterapi, radyoterapi
gerekliligi ile birlikte mandibulanin segmental
rezeksiyonunu igermelidir>  MRONJ  kaynakli
gelisen patolojik kiriklarin tedavisi i¢in henlz bir
fikir birligine varilamamistir. Konservatif tedaviden
major rezeksiyonlara, internal veya eksternal
fiksasyondan, otojen greftleme gibi birgok tedavi
Onerisi  sunulmaktadir.?® Osteomyelit kaynakl
patolojik kiriklarda tedavi adim adim yénetilir. ilk
olarak etken mikroorganizmaya yonelik 6 haftalik
intravendz antibiyotik tedavisi uygulanir. Sonrasinda
sekestrotomi veya rezeksiyon sonrasi bolgede
kalan saglikli kemik miktarina gore kirigin tedavisi
icin yontem secilir.3® Kistler ve iyi huylu lezyonlardan
kaynaklanan patolojik kiriklarda tedavide ana
prensip lezyonun c¢ikarilmasindan sonra, greftli
veya greftsiz olarak mandibulanin rijit fiksasyonunun
saglanmasidir.37'3 Gomulld Gglncid molar dislerinin
¢ikartilmasindan sonra mandibula kirngr meydana
gelen hastalarda bulylk bir defekt alani mevcut
olabilir. Kemik canh ve enfekte degilse fiksasyon
sonrasinda sorunsuz bir iyilesme slreci olacaktir
ancak defekt alanin greftle desteklenmesinin gerekip
gerekmeyecegi dogru analiz edilmelidir.®®

Carllsen ve Marcussen® vyaptiklari calismada
patolojik kiriklarin kadin ve erkeklerde esit oranda
meydana geldigini ve patolojik kiriklarin orta yas ve
Uzeri kisilerde mandibula ve orta yuz kiriklarinin ise
geng bireylerde ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.

SONUG

Patolojik kiriklar, genellikle lokalize problemlerden
kaynaklanmalari diginda generalize saglik sorunu
olan hastalarda bir komplikasyon olarak da meydana
geldikleri i¢in teshis ve tedavileri hem hekimler igin
hem de hastalar i¢in zor ve karmasiktir. Etiyolojinin
dogru belirlenmesi ile beraber klinik ve radyolojik
bulgularin dikkatlice incelenip, en uygun tedavinin
en kisa surede uygulanmasi basariy! etkileyen en
Onemli faktorlerdir. Uygun tedavi segiminde hastaya
ait sebeplerin yani sira hekim tecriibesi de c¢ok
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onemlidir. Prognozu koétli seyreden lezyonlara ve
kétl genel sagliga sahip hastalarda tedavi icin limitli
segcenek mevcuttur. Bu durumlarda ise oncelikli
olarak hastaninyasam kalitesini arttirmayave agrisini
azaltmaya ydnelik mudahaleler uygulanmalidir.

Ozellikle kist, timor cerrahileri ve gdmiili Giglinci
molar diglerinin sonrasinda ¢ekimi sonrasinda
mandibulada operasyon bdlgesinde defektli bir
alan vyaratiimis olunmaktadir. Bu nedenle Kkritik
boyut defekti kavrami hakkinda bilgi sahibi olmak
Onemlidir. Kritik boyut defekti kavramiyla alakali
hala kesin bir tanim belirlenememistir ve etiyolojisi
multifaktoriyeldir. Defekt bodlgesinin tedavisi iginse
otojen greft kullanimi altin standarttir. Ancak
morbidite ve ikinci cerrahi gerekliligi nedeniyle
alternatif greft segenekleri gereklilik haline gelmigtir.
Defekt yonetimi ve tedavi planlamasi igin ¢calismalar
devam etmekle beraber kesin bir tanim ve tedavi
belirlenebilmesi icin daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiyac vardir.

Sonug olarak hekimlerin madibulada defektli alan
yaratacak cerrahi mudahalelerden &nce opere
edilecek alanla ve yapilacak operasyonla alakali
riskleri, guncel tedavileri ve alternatif secenekleri
bilmeleri, dogru endikasyon ve tedavi planlamasi
yapllarak hastaya minimal zarar yaratimasi
acisindan énemlidir.
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