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Mandibuia Sarkanﬂan
(16 vaka bildirimi)

Dr. Bedrettin GORGUN (%)

Mandibula sarkombar) nadir tmorlerdendir. Yayinlar genellikle
vaka takdimi seklinde olmaktadir, ELLIS'e gdre biitiin cene sarko-
malannin insidans: yilda milyon da 1 dir (3). Takriben dort milyon
nitfusu olan Danimarkada onbir yilda 15 mandibula sarkomuna rast-
lanmustir (6, 7). Buna kargin 28 maksilla sarkomu gorilmtstilr. Ame-
rika Birlesik Devietlerinde ise insidansi 100000 de 0,07 olarak bildi-
riimistir, GARRINGTON'a gdre bitin kemik sarkomlarimmn % 0,5-0,7
si. mandibuladan ¢tkmaktadir (4).

Muateryel Metod

Mandibula sarkomu dolayisivle rodikal tedavi goren hastalart-
mizin son on iki yildaki sayist 16 dir. Bu vakalanmizdan 10°u enkek,
6'st kadindi. En genc¢ hastomiz @ yasinda fibrosarkoma tanth, en
yoslist ise 69 yosinda Indiferansiye sarkomiu hastamizde.

[*) ist. Tip Fak. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kirsiisd, Capa, istanbul.
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Histopatclojik Tannya gdre Ayirim

Kondrosarkoma 5
Fibro » 3
Mikzo » 3
Myeloblastik  » 2
Osteosarkoma » 1
indiferansiye  » 2
Total ’ 16
Tablo : §

Ik belirtiler, nisbeten erken donemde miracaat eden vakalar da
dis agns), dis gevsemesi ve alt dudakia uyusukluk seklinde olmus-
tur. liertemis lezyonu bulunan 14 vakada ise agiz iginde ilserasyon,
imdr ve mandibuladaki lezyona uyan yiiz bdlgesinde sislik bazen
de regional adenopati ve siddetli agn yukarda belirtilen #k bulgu-

_lara . eklenmistir.

Teshiste milmkiin olan vakalorda panoreks (Ortopantografik),

~digerlerinde normal direkt rontgen tetkiklerinden foydalaniimistir,
" Biithassa erken vakalarin teshisinde ve rezeksiyon hududunu tGyinde

panoreks grafilerin blyik foydasini gbndlik. Amelivat dncesi  biitiin
vakalarimizda biopsi ile kesin toniya varmaya calistik. Rutin akciger
rontgenteri ve labaratuar testleri yapridi. Preoperatif biopsinin kesin
toniya gotiiremedidi 3 vakada, klinik teghisten de yararlanilarak ya-
pilan radikal girisimlerde elde edilen spesimenlerin  detayll incele-
meleri sonunda bir vakada adamantinoma zemininden cikmis k-
sino sarkoma, digerinde Fibrosarkoma, bir digerinde de Fwing sar-
komu tesbit edilmistir. Definitif cerrahi girisimler nozotraksal intu-
basyonla ve genis radikal ameliyatiara imkan verecek sekilde plan-
lanp yapimistir,

Yomlon Ameliyatior

Total Mandibulektomi 1
Hemi ve Parsiyel » 2
Hemimandibulektomi 9
» parsiyel maoksitlektomi 1

3

Parsiyel mandibutektomi

Tabio : H )
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Radikal boyun disseksiyonu 4, bilateral Gst boyun disseksiyonu
3, tek tarafli Ust boyun disseksiyonu ise 6 vakada en-bloc uygulon-
mistir. Ameliyat sirasinda piyes, sekillerde de gorildigh gibi ront-
gen labaratuanna gonderilerek trabekilasyonu ivice gbrmeye imkan
veren dozda asgari iki pozisyonda direkt rontgenleri aldwits ve bu
sayede diger dokularin siperpozisyonu ohmadan net bir sekilde lez-
yon ve rezeksiyon hudutiar incelenerek ameliyatin genisligi hakkm-
da degerlendirme yapiimig gereken vakiarda bu radyografilere ba-
kilarak rezeksiyon genisletilebilmistir (1 vakada). Az ici defekti
vanak ve agiz dosemesi, dil mukozas: dikilerek, cilt defekti ise kom-
su bolgelerden kaydiwiarak (gereken vakiarda) kapaulmigtir. Genis
doku kaybi bulunan vokalarda rekontstriktif girisimlere en erken 6
ay sonra baslaniimistir. Trakeotomi indikasyonu, preoperatif olarak
iki vakada konmus ve rezeksiyondan énce per operatuar elektif ola-
rak uygulanmistir, Trakectomi tipleri 10-12 inci glnter ahmabilmis-
tir. Diger vakalarda yokin izleme ve insuflasyon tipleri ile bir solu-
num yolu stiniisi olmamis ve trakeatomi gerekmemistir.

Ablasyondan sonra miisait vakalarda tel ile moksilla mondibu-
ler fiksosyon yapilarak mandibulo devilasyonu énlenmistir, Ug vaka-
da ise mandibula defekii Krishner teli ile képrilenmigtir. Ameliyat lo-
ju drene edilmistir. Son yillorda vakumiu drenlerl yutin olarak kul-
lanarak yara iyilesmesi stresi kisaltitabilmistir. Oro kitane fistiil
veya dnemii bir komplikasyon gorlilmemistir.

‘Post operatif radyoterapi profifaktik olarak yalniz rmyeloblastik
sarkomal hostalgra uygulanmistir, Rodyoterapi hic uygulanmaoimnms
halen 32 yasindoki ve 12 vil 6nce Total mandibulekiomi ve{ Radikal
Boyun disseksivonu uyguladigimiz bir vaka hic bir residiv goster-
memistir. Bu hastada cegitli rekonstriktif gidisimler yopiimig, evlen-
mis ve cocuk sahibi olmustur.

Sonugclar goriniim, konusma, beslenme ve sirvi bokimlarnindan
tatminkdr olmustur,

TARTISMA

Mandibula sarkomu bulunon hastadarin kiir saglonarak ve  mi-
nimum mitilasyon ile kurtanlobilmeler]l omacwmzdir, Bunun iginde
mandibuta ile(illg‘il-i sik@yetleri olan ki bu arada dis gevsemesi, dudak
uyusmasi, dig* agnst gibi sikéyetlerin lzerinde cok onemle clurmaonk
gerekir. Agiz icinde veya disindo bir sisligi, Glserasyonu bulunmayan
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hostada Nevrus alveolaris inferior basist belirtilerinin iyi  cekilmis
réntgenler ve tercihan ortopoantografik  rdntgenierle  incelenmesi
stipheli vokalarda da kemik blopsilerine bos vurulmas) muhakkak ki
bir cok gereksiz miitilosyonu, Insan zdirop ve kaybini dnleyecek-
tir (3, 4, 7). Genel olarak selim ve hakis mandibula lezyonlarin ayir-
mada klinik belirtilerin hik@yesi ve hu hikéyenin siiresi, ilerleyici va-
sifta olup olmamas) dnemlidir, Bir {lserasyon varsa, kenarlarinin in-
tizami, indurasyonu, papiller gelismeler ve regional adenopati tes-
histe Onemli ipuclan verebilmekiedir. En sik rastionon mandibula
lezyonlarini fibroosteoma, fibréz displazi, dev hiicreli reperatif gra-
nufomalar); sarkomlardan ayirmak biopsi ile dahl bozen zaorluk gos-
terebilir. Mandibulada primer tlkriik bezl oadenokanserlerine de
rostlanabilmektedir (10). Bdyle bir teshise ancok klinik destek ile
vartiabilirki bunlarda mukozanin salim olmasi, tHikritk bezlerinin sa-
lim olmasi ve uzak bir primer timorin mevcud olmamasidir.

Adomantinomalonn ayirict teshisi genellikle glic degildir, Hika-
yenin uzun bir zamandan berl ‘meveud oimasi, timérin yavas bii-
mesi, llserasyonun gec ve midcohalelerden sonra gérilmesi radyog-
rafide muitilokiler kistik lezyonlar gdriilmesi ve biopsi ile {eshise gi-
dilir. Fakat vokalarimizdan birinde oldudu gibi, adumantnomalar fib-
rosarkema, ve karsinomaldara do doniisebilir ve uzaok metastaz, regio-
nal metastaz dahi yapabilir (5, 10, 11). Ayirici teshiste klinik biopsi-
lerle teshise varilomayabllir ve teshis bizim vakomizda oldudu gibi
esus spesimenin seri halinde tetkiki ile miimkiin olabilir.

Fibrosarkomalarnn codu periostal bir kismi ise  ndrovaskdiler
demet ile ilgili central tiptedir ve erkenden kendini ya sislik yva da
¢ene ve git dudak parestezisi ite belli eder (7, 12}. Radyolojik olarak
central tipte destnitksivon, gilive yenidi manzorast, periostal  tipte
ise vakamizda da oldugu gibi korteks erozyonu ve timdr icine dodru
kemik dikenlert ({spikiteri) goriilebilir. Osteosarkomalarda baslica
sikdyet sislik ve agndir. Literatlirde smlanmis fibrdz dizplozilerden
ctkma osteosarkoma vakalan bildiritmistir. Radyogrofik  olarok
destrilksiyon, skleroz veya mikst gdriinim hakimdir, Osteosarkoma-
lar osteoblastik, ve fibroblastik tipte olabilirler Periost altindan -
kantar! diken formasyonu (Sun ray) gosterebilir, Bizim serimizde en-
teresan olarak kondrosarkomalar doho sk gérilimistiir. Radyolojik
olarak erken ddnemlerde belli belivsiz destrilksiyon sahalart  gdrii-
nlr. Ewing sarkomu cok hizli sevirlidir. Doha gok cocuklorda  we
genclerde gdrilir. Mandibula lokalizasyonunda radiolusan destriik-
tif lezyonlar erken dénemde zimba ile delinmis defekiler halinde
imal verirler ve radyoterapive hassastirlar.
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Mandibula sarkemlarnnda ancak genis cerrahi girigim kir sag-
layabilmekte ve hayatin idamesi kabil olmaktadi. Bunun iginde lez-
yonun proksimali, distali, etrafindaki yumugak doku zarfinin yeterii
alinmas! hatta submondibuler ve reginoal lenfotiklerle tek  parga
halinde cikariimasinin {en-bloc) énemi biiyliktlr. Bu rezeksiyon plin-
tanirken kanalis mandibularis ve foramen mentalenin timdrle igi-
sine. Ozel itina gosiermek gerekir {1, 7}.

Rezeksiyondan sonra mandibula deviasyonunu  dnlemek  igin
minimum 2-3 hafta kadar <isli hastalorda sine ve lastik bandlarla
maksillamandibuler fiksasyon yopwor ve kalan mandibula fragma-
ninin normokluzyonunu bozmamaya calisiyoruz. Malign mandibula
tlimérierinin rezeksiyonundan sonva genellikle primer kemik gref-
lemesi uygulanmamaktadir, Bunun sebepleri goyle siralanabilir. Ra-
dikal ameliyatin yeterli yumusok doku zarfi bwrakmamas, fistll ve
yara ayritmas) sansinin yiksek olmsi, residivi tanimanin gliglegmesi
gibi sebepler primer kemik greflemesini engseller.

Sekil 1 : A. . 6. Sol ramus mandibula dan cikmig bir kondrosarkoma vakas:- -
nin preoperatif gérlindmi.
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Sekib 2 : Aym vakamin hemi mandibulektomi, ve total porotidektomi, radikal
boyun disseksiyonu piyest,

Sekil 3 : Ameliyat pivesinin in vitro radyografisi osteosklerotik ve litik alaniar
ve ramus mandibula etrafindaki invazyon goériilmektedir.
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Sekil 4 Avm\rukanm post op, resml,

A, P, SEQ I:Orpus mudibuld Et enarmdun glkm;;wﬁir fibrosarkoma
vakasi, o) Preoperatlf,

Sekit 5
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Sekil

&

b) Postoperatif resimler.

Hemimandibulektom! ve iist boyun disseksiyonu ile cikariimis piyesin
in vitro radyografisi alt kenarda destritksiyon ve yumusak dokulara
dodru 1smnsal osteosklerotik afoanlar dikkati cekmektedir,
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Sekil 7

Sekil B

Sekil 9

Aymi vakanin preop panoreks
edilebilmektedir.

= SRR .3 A
S. E. Saf konin dis hizasindan basiames

grafilerinde

itk belirti dudak parestezisi ve dis afinst.

de aym bulgular

Panoreks “grafide kanin dis kokii etrafinda destriiksivon alami secil-

mektedir.,
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Sekil 16 : Ameliyat plyesi.

gekil 11 : Invitro pives radyografisinde destriksiyon wvazih gekilde gorilmek-
tedir, :
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$ekil 12 : H. A. Mikerrer biopsilerinde adamantinoma tesbit edilmis  fakat
ameliyat piyesinin tetkikinde karsinomatd ve sarkomatd alanlar gos-

teren vokamiz.

gekil 13 : Ameliyat piyesinin gorintimé,

radyografisi,
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Sekil 14 : Multikistik ve mandibula destriiksiyonu yaplifn gbrilen  in vitro
pives radyografisi

$ekil 15 : B, P, Mandibulu kondrosarkomal vekanin preop. gériinimii
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0ZET
Mandibula Sarkomian (16 vaka bitdirimi)

Klinigimizde ameliyat edilmig, oldukca nadir gériilen mandibulg sarkomian
takdim edilmigtir. En genc olgu @ vaginda fibrosarkomali, en yash olgu ise 63
yasinda indiferansive sarkomai: hastalardi, Erken belirtilor dig adrisi, alt dudakta
“uyusma, diglerin - gevsemest, ‘Himdr ve agn idi. Tumér llserasyonu ve lenfadeno-
megali lerlemis lezyonu olon vokalarda gérlilmibsti, Biopsi, panoreks rddyog-rurfi,
~¥o amellyat piyesinin. radyografileri lezyonun Szellikleri- ve ameiyat planinl sap-
tamada fevkalade kiymetli bulunmuglardrr, Uygun vakalarda Kigchner teli, mak-
sillo-mandibuler fiksasyon mandibulektomiden sonra fragmaniarn | tesbitte kullg-
~milriglardir, Primer kemik grefi rutin olargk uygulun-murriwtbr‘_

SUMMARY:
SRCOMAS OF THE MANDIBLE
{report of 16 cases)

Dr. Bedrettin GORGUN (%)
The patients with -t'-h?sa- rare tumors of the mandible operated on, in our

clinic have been presented. Their histopathological types were as shown below
in table 1, '

Chondro sarcoma ... Cirererararnens P, 8
Fibro sarcoma crrerereraeiaans Virrrraeraania. e " 3
Myxo sarcoma verrrrrierenes U -
Myelobiastic sarcomg — ....... s e 2
OStBD SArCOMI  .oiiiivveieeis v ereae s R 1
Undifferentiated sarcoma ............... Civeresnrens 2
Total ' 16

Chondrosarcoma was the most frequently seen one in our serie. Male to
female ratio was 11/5. The youngest patient was © years old gnd had fibrosarcoma,
The oldest one, 63 had undifferantioted sorcoma. The sarly symptoms mostly
were toothache, numbness in the lower lip, loosening of the tooth, tumor and
pain, Ulceration of the tumor and lymph node enlargements were seen in well
advanced cases. Definite dlagnosis were possible in the majority of cases with
preopergtive evalugtion and blopsy, Panorex ray pictures were :very vaiuable in
diagnosing and planing the opsration. Buring the operations X ray pictures of
the specimens were taken to check the lesion and Its free borders. K wires
and maxillo-mandibular fixations were utilized in suitable cases to stabilize the
fragments. Tracheostomy were used electively in two patients, one with tokai
the other with subtotal mandlbulectomy. Primary bone grafting were not used,

{*) Prof, Plas. Su‘rg.,' Univ. Ist. Copa Istanbul, Turkey
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