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GiRiS

Primer mandibula sarkomlarn gesitli dzellikleri yoniinden diger
kemiklerin sarkomlarindan ayrilmaktadir. Ulkemizde bu vakalara ait
nesrivatin az olmasi sebebl ile primer mandibula sarkomlarinin dzel-
liklerini belirtmeyi, 11 vakanin dokimiin{dl yapmay! ve hususiyetierini
tartismay! uygun bulduk.

GENEL BIiLGI

Bilindigi gibi sarkomlar kemigin anatomik yapisim teskil eden
osteojenik, kondrojenik, kollajenik ve miyelojenik dokulardan gelis-
mektedir. Osteojenik dokudan osteojenik sarkom ve parosteal sar-
komlar, kondrojenik dokudan kondrosarkomlar, kollajenik dokudan
fibrosarkomlar miyelojenik dokudan ise retikiiler hiicreli sarkom ve
miltipl miyelom gelisir.

(*) lstanbul 11 Milll Tirk plastik cérrahl cemilyeti kongresinde teblig edtmigtir.
(**) lstanbul Universitesi Tip Fakilltesi Capa ikinci Cerrahi Klinigt,
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Biitiin, kemik sarkomiari tek tek ozellikieri ile degil fakat genel
olarak ele alindiginda su hususiar dikkati ceker. Bu tiimdrlerin  yan-
sindan fazlasi, uzun ekstremite kemikierinin ekleme yakin bélgelerin-
den ve pelvis kemiklerinden gelismektedir. Genellikle hayatin ikinci
ve Gglncl dekadinda gorlilr (8). Insidensi erkekler igin  senede
100.000 de 1,4 kadinlar i¢in 1,3 dur (10). Etiolojik faktdr olarak benign
kemik hastaliklari, irridiasyon ve travma ileri siirilmektedir (2). Bas-
lica semptomu lokal agr ve tdmaérin sisligidir. Biyimesi genellikle
cabuktur. Vakalarin ¢ogunda metastazlar iki yilda gorilir. Seckin te-
davisi cerrahidir. Radioterapi de ileri siirGlmektedir 4}.

Resim 1 : Miksosarkom vakasinin preoperatuar
goriiniimdi.

Cene kemiklerinin osteosarkomiarina gelince. Bunlar bitiin  ke-
miklerdeki osteosarkomlarin ortalama olarak % 0,5 ila % 7 sini teskil
ederler (10, 22). Normal populasyonun 1/1.400.000 de rastlanir. Ge-
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Resim 2 : Aym vakanin preoperatuar
radiograntr.

nellikle hayatin ikinci dekadinda (13,8) ve daha ziyade erkeklerde go-
rilir (21). Histolojikman diferansiasyonu iyidir (19). Siratle bilyd-
mesi ve lokal invazyon yapmasina ragmen metastaz tandansi sintrlr-
dir (8). Mandibula sarkomunda esas semptom cenede kitlenin mev-
cudiyetidir. Agn vakalarin yarisinda, dudakta uyusma ise % 25 inde
vardir (22, 6).

MATERVYEL VE METOT

1960-1970 vyillari arasinda klinigimize miiracaal eden 11 primer
mandibula sarkomu vakasinin, klinigimize miracaat etmeden &nceki
durumlarit, miiracaatlarindaki klinik semptomlar ve uygulanan tedavi
toplu olarak incelendi. Cesitli nedenlerle hastalarin tiimér sonras! ta-
kipleri yeterince yapilamadi.

KLINIK BULGULAR

Hastalarimizin 7 si erkek, 4 U kadindir. Yas guraplarina  isabet
eden hasta adedtleri su sekildedir :
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10-19 yas gurubunda ... 2 hasta

20-29 » B 4 »
30-3% » B e 3 »
40-49 » D i 1 »
60-69 = n e, 1 »

Klinik hikdye Hastalarimizin sikdyetleri klinigimize miiracaatla-
rindan 3 ila 12 ay 6nce baslamisti. 7 vakamizda ¢ikan ilk  semptom
tiimdral sislik, 4 vakada agridir. 9 vaka bize gelmeden 6nce cesitli
mildahaleler gdrmistd. Bunlardan 4 (0 dis hekimlerine miracaat ile
danter ekstraksiona tabi tutulmustu. 2 vakaya lokal eksizyon yapilinis,
birinde timdr absesi drene edilmisti. Biyopsi 2 vakada vyapilnmusti.
Nihayet 2 vakanin ilk miracaat yeri kliniimizdir. Disleri ekstrakte
edilen 4 hastada timér; ekstraksiondan 3 ay ile 12 ay arasinda (or-
talama 6,2 ay), lokal midahale gbren iki hastada ise 6 ve 12 ay (or-
talama 9 ay) sonra ortava grkmisti. ‘

Resim 3 : Post operatuar gbriiniim.
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Resim 4 : Post operatuar grafi.

Miiraceat semptomlari. Distan gériilen timdr sisligi biilin vaka-
larda vardi. 9 vakada sislik agiz icinden de miitebarizdi. Siglikle bera-
ber agr1 9 vakada, alt dudakta uyusma 1 vakada vardi. Timdrin yana-
ga dlserasyonunu iki, agiz igine Ulserasyonunu gene iki vakada tesbit
ettik. Palpabl submandibular ganglionlari bir vakada bulduk. Diger bir
vakada submandibular ve sternokleidomastoid arkas: adenopati tes-
bit ettik.

Radyolojik goriiniim. 5 vakada tipik osteolitik geri kalanlarda
mikst gérlinim tesbit ettik. Danter ekstraksiona tabi tutulan hastala-
rimizdan birinde osteolitik imaj ekstrakte edilen moler dislere teka-
bl eden bélgede idi.

Histolojik gbriiniim.

Stroma tipi
Osteoblastik S, 1 vaka
Fibroblastik  ......... e 2 vaka
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Kondroblastik  ............... 4 vaka
Miyeloblastik  ............... 2 vaka

Total 9 vaka

Stroma tipini acik olarak tesbit edebildigimiz bu 9 vak'a disinda
kalan 2 vak’ada, Miksomattz goriiniim altinda tiimdriin esas mense
aldift dokuyu tesbit edemedik.

Tedavi.

1. Parsiyet rezeksiyon: 3 vakada uyguladik. Bunlarn ikisinde
tiimdr yanaga infiltre ve lisere idi. Rezeke mandibufa ile birlikie in-
filtre cilt kisimlart da gikariids ve defekt flap rotasyonu ile kapatildi.

2. Hemimandibulektomi: 5 vakada uyguladik.

3. Hemimandibulektomi ve (st boyun disseksiyonu: Bir vakada
uyguladik.

Resim 5 : Kondro mikso sarkom vakasinin
precperatuar goérkniimii.
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4. Hemimandibulektomi ve Radikal boyun disseksiyonu: Sub-
mandibuler ve sternokleidomastoid arkas: adenopatisi olan bir hasta-

da uyguladik.

Resim 6 : Aym vekamin posi operatuar
(Parsiyal mandibufektomi) goriinimi.

5. Total mandibulektomi. Timdriin biitin mandibula korpusunu

isgal ettigi bir vakada yapildi.

Rekonstriiktif miidahale olarak, ablasyondan sonra

pasianmaz

celik teli tic hastada, kullandik. Bir hastada otogen kemik grefi tatbik
ettik. Paslanmaz gelik telleri sonraki donemde intoieransiari sebebi
ile gikarttik. Kullandigimz iliak kemik grefinin 1 yil sonra elimine ol-
dugunu tesbit ettik. Bunlarin disindaki hastalarda herhangi bir primer

rekonstritktif midahale yapmadik.

TARTISMA

Osteosarkomlar genellikle hayatin 2. - 3. dekadinda
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(2). Cene kemiklerinin osteosarkomlart da bu yas guruplarina rast-
lar. Verilen vaka istatistiklerinde maksilla sarkomlart hayatin ikinci
dekadinda anlamli sekilde yiiksektir buna karsilik mandibula sarkom-
larma hayatin ikinci, Ggilinci ve dérdiincli dekadlarmmda aym nisbet-
te rastlanir (8). Bizim vakalarimizdan % 40 1 i{iclincti dekadda idi.

Osteojenik sarkomlu hastalarin hikayelerindeki travma ve rad-
yasyon tesirine dikkat cekilmistir (2). KRAGH (15) primer mendi-
bula sarkomlu 44 hastasinin 5 inde radyasyon tesirinin mevcudiye-
tini bildirmektedir. BOYD ise 1gikli saat kadranlarini  radyoaktif
maddeler ile boyayanlarda &litm oranimin % 27 nisbette Osteosar-
komdan oldugunu yazmaktadir (2). Biz hastalarimizda bu gibi etiolo-
cik faktorleri tesbit etmedik.

Mandibula osteosarkomunun tipik lokalizasyonunun 1, veya de-
sidial molerler hizasi oldugu ROWE tarafindan bildirilmesine rag-

Resim 7 : Miksosarkom vakasmun goriiniimii.
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Resim 8 : Aym vakanm Total mandibulekto
miden sonraki grafisi.

men (21), timdr mandibulanin gesitli yerlerinden basliyabilir.  En
sik korpusta sona sirasi ile angulus, sinfiz ve ramusta lokalize olur
(8). Bizim vakalarimizin lokalizasyonu korpustadir.

Osteosarkomlarin histopatogenezindeki bazi tartismali hususlar
hala acikliga kavusmamistir. JAFFE (14) nin timodrin osteoblastlar-
dan tesekkdl ettigini mikzomattz dokunun daiina bunun deieneras-
yonundan husule geldigini iddia etmesine ragmen GESHICKTER ve
COPELAND (9) miksomatldz dokunun timériin ana dokusu oldugunu
bildirmektedir.

Vakalarimizin 4 Unde miksomatdz gbriinim vardi. Bunlarmn 1 in-
de miksomatdz dokunun altinda timérGn stromasi, esas mense al-
dig1 doku tesbit edilemedi. Bu husus acaba yukaridaki iddialari dog-
rulamaktamidir?

Retikillo-sarkomlara gelince, 1934 de CRAVER ve COPELAND
(B} in retikillesarkomiarin biiyik bir ekseriyetle 6nce yumusak doku-
lardan ciktigim sonra kemigi musab ettigini bildirmelerine ragmen
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daha sonraki donemde primer olarak kemikten basliyan bir¢ok re-
tiklilo-sarkom vakact bildirilmistir (7, 16, 20). Genellikle uzun ke-
miklerde lokalize olan bu timériin mendibula lokalizasyonu nadir-
dir. Bazt miiellifler mandibula retikilo-sarkomunu  kendi vaka ra-
porlarina dayanarak, sistemik bir hastaligin mandibuladaki gorand-
mi gibi kabul etmektedirler (1].

Hal béyle olunca bir retikiilo sarkomun kesinlikile mandibula-
dan basladifjim soylivebilmek igin su kriterler gereklidir (7) :

1. Primer fokus sadece kemikie (mandibulada) solmahdir.
Biyopsi kemikten almmalidir.

Histolojik gorinim retikiilo-sarkoma tam olarak uymalidir.

Bown

Semptomlarim generalize olmasindan dnce tmoriin uzun bir
»tabii gegmisi» bulunmalidir,

5. Mestastatik lezyonlar sadece regionel lenf gangiiyonlarin in-
hisar etmeli veya primer lezyondan en az 6 ay sonra hasla-
malidir.

Yukaridaki kriterlerin ts1g1 altinda kesinlikle primer olarak mandi-
bulada bastadigint styliyebilecedimiz iki retikillo-sarkom  vakamiz-
da, hastalarimizin sikdyetleri klinigimize milracaatlarindan 1 yil &én-
ce baslamisti. Mandibula disinda bir lokalizazyon mevcut degildi. Yas-
It olan hastamiz genis ablativ mildahaleye ragmen akciger metastaz-
lari ile 1 yil senwa vefat etti. Diger hastamiz iki yildir takibimizdedir
ve herhangi bir sikayeti mevout dedildir.

Retkiilo-sarkom wvakalartmz iki yonden ilgi c¢ekicidir. Birincisi,
bazi mdielliflerin ileri sirdagi gibi (1) mandibula retikiilo-sarkomu
sistemik hir retikiilo-sarkomun c¢enedeki komplikasyonu degildir, tii-
mér mandibuladan da primer olarak bashyabilir.

Ikincisi; primer kemik retikillo-sarkomlarinin biri indiferansiye,
digeri diferansiye klinik ve evolitif ézellikleri birbirinden farkli ki
tipl gergekben vardir. Vefat eden yaslh hastamizin histolojik tetkikin-
de tesbit ettigimiz ileri derecede a&tipi ve mitozu geng hastamizda
bufamamis olmamiz bunu dogrular mahiyettedir,

Primer mandibula sarkomlarinin esas semptomu vakalarin % 95
inde rastlanan bir timér sisligidir {22). Bizim 11 vakamizin hepsinde
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bu husus meveuttu. 4 hastamiz klinigimize miiracaatlarindan ortalama
8 ay once dis hekimine miiracaat etmisler ve disler ekstraksiyona ta-
bi tutulmustu. Bu 4 hastanin 2 sinde ilk sikdyet, 6nce molerler hiza-
sinda ufak bir sislik sonra agri, diger ikisinde ise sadece agr idi.

Dis agrist ile hekime miracaat eden ve dental ekstraksiyona tabi
tutulan hastalarda, sonradan bu bdlgede sarkomun gelismis olmas)
ilgi cekicidir. Burada iki husus dustniilebilir. Ekstraksiyon bir trav-
madir ve gercekten bir etiyolojik faktordiir, yahut sarkom esasen
mevcuttur ve belirli hale geimeden 6nce bu bolgeden agriya sebep
olmaktachr.

Dis hekimine miiracaat eden hastalarimizin  agriyan dislerinin
ekstraksiyonundan &nce periapikal dental radyogramlari almmanmis-
tir. Bu sebepten dnceden bu bolgede herhangi bir tiimdriin meveudi-
yetini soylivemeyiz. GARRINGTON (8), gene sarkomlarina ait 56 va-
kalik serisinden 3 iinciide ostecsarkomun klinik olarak belirli hal al-
masindan 6nce periodontal membran mesafesinin simetrik olarak ge-
nisledigini gostermistir. Erken dental radyografi her vaka aydinlatici
olmasa da basit bir dis agrist ile miiracaat eden hastada ekstraksi-
yvondan &nce yapiimalidir.

~ Moler bdlgelerinde agri ile beraber ufak bir sislik ile hekime
miiracaat eden hastalarimizda ise sisligin ne oldugu muhakak aydin-
jatitmals idi.

Tirmér belirgin hale geldikten sonra radyolojik goriinim  litik,
sklerotik veya mikst olabilir. KRAGH (15), 19 vakasiin 9 unda litik
imaj oldugunu GARRINGTON (8) ise % 25 inin «sun ray» tarzinda
osteosklerotik eldugunu bildirmistir. Biz osteolitik gérlinimii 5 vaka-
mizda teshit ettik.

Mandibula sarkomlarinin teshisi ve ayirict teshisi icin su husus-
lar unutulmamalidir (13} : 1. Bu lezyonlar mandibulanin en gabuk bi-
yiiyen lezyonlaridir. 2. Semptomlar ¢enenin 6bir lezyonlarini tama-
men. taklit edehilir.

Tedavi problemine gelince. HANUM (12) un cerrahi girisimde
bulunmadan Co®, x Ray, fenilalanin mustard ve methotreksat ile re-
misyon elde ettigini bildirdigi vakalar bir yana birakilirsa genellikle
kabul edilen husus mandibula sarkomlarimin tedavisinin genis cerra-
h ablasyon oldugudur (5, 8, 21, 22). Buna karsihik CADE (4), primer
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radyasyon tedavisinin iyi sonuglar verebilecedini ve metastazlarin
dnlenmesinde cerrahiye Gstiin clabilecedini savunmaktadir,

Preoperatif radyoterapinin dederi bugline kadar gosterilememis-
tir.

Tamdrin genis ablasyonunu takip eden donemde loka! rezidivlerin
goriilmesinde bunlarin da ablasyonu tavsive edilmektedir. Clnki lo-
kal nitkslere ragmen uzun siiredir takipte olan vakalar rapor edilmek-
tedir (11].

Tuimdriin genig ablasyonundan sonra husule gelen biiyiik fasiyal
deformite ve agiz fonksiyonlarinda aksama bashbasina problemdir.
Bu tarz bir miidahaleden sonra mandibuler arl’in erken rekonstritksi-
yonu ile su hususlar temin edilmeye calisihr {18}.

a) Mandibula sternum arasindaki mobil, adele, kemik, kartilaj

ve yumusak doku kitlesini asarak dil ve devamina destek olacak ze-

mini temin etmek,

h) Alt dudagin kontrol ve mobilitesini temin ederek salya akma-
sina mani olmak, erken yemek yemeyi ve konusmayr temin etmek,

¢} Yumusak doku rezeksiyonu ile azalan farinks gapinin genis-
leterek hava yolunun emniyetli agtkligmi temin etmek.

Batlin bu hususlar ¢esitli primer rekonstriiktif metotlar ile sag-
lanmaya ugrasilmistir. Kemik grefleri, onceden hazirlanan protez ve
ateller denenmistir (18). Tek ve kalin Kirschner teli kullamlmas: ise
bu metotlar arasinda yukaridaki hususlarn erken dénemde saglamak
yoniinden basit bir metot olarak avantajh goriinmektedir. Basit hir
pasianmaz celik tel erken dénemde yeterince estetik ve fonksiyonel
netice vermesine ragmen geg dbnemde ekseriya entoleranslara se-
bep olmaktadir. Stabilitesi bozulan ve adriya sebep olan telin ekseri-
ya cikarilmas) gerekmektedir. Biz de bu sekilde paslanmaz celik tel
kullandigimiz 3 hastadan daha sonra bunu g¢rkartmak mecburiyetinde
kaldrk. Buna ragmen telin cikaribmasindan sonra husule gelmis olan
fibrozis, fonksiyonlarin kismen temininde ve yumusak kisimlarin fik-
sasyonuna devamda yardimer oldu.

Genis yumusak kisim rezeksivonu ile birlikte yapilan miidahale-
lerde ise ekseriya mandibuler ark temini, doku tansiyonuna yol aca-
rak koyulan implantin disar protrizyonuna sebep olur. Bu sebepten

— 148 —




genis yumusak doku rezeksiyonu yapma mecburiyetinde oldugumuz
vakalarda pasfanmaz celik tel kullanmadik. Buna ragmen bir hasta-
mizda, hipoglos sinivleri iki taraflt korunarak, postoperatuar 10 uncu
giinden itibaren afizdan beslenip yutkunabilmenin ve trekeastomiye
lizum kalmadan soluk alabilmenin mimkOn olabildigini tesbit ettik.

O0zET

1960-1970 yillan arasinda klinif'mize miracaat eden 11 primer mandibula sar
komu vakasimin klinik, radyolojik histopatolojik Ozellikleri lzerinde duruldu ve uy-
gulanan tedavi belirtiidl.

SUMMARY

SARCOMA OF THE MANDIBLE [ANALYSIS OF 1t GASE)

Elaeven primary mandibular sarcoma chses operatedon in our clinfc batween
the years of 1960 - 1970 have been reported and their clinical, radiological and
histopathological characteristics emphasizaed.
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