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KRONIK BOBREK YETERSIZLIGINDE MANDIBULADA
SEKONDER GELISMIS BROWN TUMOR: OLGU SUNUMU

Aret Cergi OZKAN, Orhan CIZMECI, Ayhan OKUMUS, Alp ARSLAN, Metin ERER*

OZET

Reperatif grantilom yavag gelisen, agrili ve kanamah selim bir tezyondur. Tedavisi cksizyon
kiiretaj koterizasyondur.

Olgumuz kronik bobrek yetersizligi olan 22 yaginda bayandir, Afiz icinde bir bucuk ayda bii-
yiiyen, vitat fonksiyonlarmi olumsuz etkileyen kitle nedeniyle klinigimize bagvurmugtur, Has-
taya kitle cksizyonu, ckspoze olan mandibulanm marjinal rezeksiyonu yapilmig ckspanse ol-
mus dudak normal boyutlarina uygun olarak kigiiltiliip artan yumusak dokular afiz igi defek-
tin onarnninda kullamimugtiz. Hastamn postoperatif 1,5 yillik takibinde herhangi bir kompli-
kasyon, ve niiks giizlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Brown tiimor, reperatif graniilom, renal yetersizlik

SUMMARY

Mandibular giant cell reparative gramiloma due fo chronic renal failure. Reparative granulo-

ma is a progressively growing, painful, and bleeding benign Iesion. The treatment is excisional
curettage and cauierization.

Our case was a twenty-two-years-old female with chronic renal failure. She presented to our
clinic due to an intraoral lesion that had grown in 1.5 months and adversely affected her vital
functions. After excision of the mass and marginal resection of exposed mandible, expanded
lower lip reduced to its normal size and the excess soft tissues were used for reconstruction of
the intraoral defect, Complication and recurrence was not observed in [.5-year follow-up.
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GIRIS

Reperatif graniilom yavag gelisen selim, me-
tabolik kaynakli bir lezyondur. Genellikle
agrili ve ekspansil mandibiiler kitle seklinde
ortaya ¢ikar. Eksizyonel kiiretaj ve kalan ke-
migin koterizasyonu ile tedavi edilir. Gerek-
tifinde rekonstrikksiyon igin split kosta grefti
kuilanilabilir (. Siklikla ikinci molar dis
Oniinde goriiliir. Genellikle ¢ocukluk ve bu-
lug ¢aginda diglerin deplasmani ile tespit
edilir. Hiperparatiroidiye bagli ‘brown’ tii-
mdriin dev hiicreli reperatif graniiloma ben-
zer bir hiicresel proses oldugu diisiiniiliir 2.
Dev hiicreli graniilomu olugturan hiicrelerin
estrogen spesifik reseptorleri bulunmas: ne-
deni ile bu lezyon kadinlarda daha sik goriil-
mektedir 33,

VAKA TAKDIMI

Bizim olgumuz 15 yasinda teghis edilmis
olan piyelonefrite bagh oldugu diisiiniilen _
kronik bobrek yetersizligi olan 22 yasinda
bir bayan hastadir. Agiz iginde olusan ve
birbuguk ay gibi kisa bir siire iginde
12x11x6 cm boyutlarina ulasan bir brown
tiimér nedeniyle klinigimize sevk edilmistir
(Sekil 1). Once intraoral yerlegimli iken son-
radan agiz digina tagan, hastanin konusmasi-
ni, nefes almasini, beslenmesini engelleyen,
alt dudag: genisletmis, kanamah, sert, im-
mobil kitle, hastanm pek ¢ok vital fonksiyo-
nunu olumsuz yonde etkilemekte, mevcut
hastalifina ek morbiditeye neden olmakta-
dir. Kitlenin hizla ekspansiyon gosterdigi
donemde kendisine regete edilen aktif D vi-
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Sekil 1A, Mandibulada Dev Hiicreli Reperatif Granii- Sekil 1B. Onden goriiniig
lom (A) Sol yan goriiniig

Sekil 1C. Sag yan gortiniig

tamini prerparatim kullanmamis olmasmdan
otiirii kanda parathormon diizeyinin yiiksek
olmasi dikkat gekicidir.

Kitle alt dudaga yapilan tam kat median in-
sizyon ile mandibula ifizerinde tamamen
ckspoze cdildikten sonra, saglikli oldugu
diigiiniilen mukozal siurlardan eksize edil-
mis, altta ekspoze olan mandibulanin sag-
lam sinurlarma dek kiiretaj ve koterizasyonu
tamamlandiktan sonra rekonstriiksiyon asa-
masina gecilmistir. Kitlenin eradike edilme-
sini takiben gingiva alt sinmmdan itibaren
gingivobukkal sulkus-ve bukkal mukozay:
iceren ve mandibiiler simfizyel bélgeyi agik-
ta birakan genig bir defekt olugmusgtur. (Se-
kil 2). Simfizyel balgede kalan kemik kop-
riisti yeterli goriilmiig, kemik grefti ile des-
tekleme ihtiyac: duyulmamigtr, Alt dudagin
uzamig olan kism pupillalar ve list dudak
esas alinarak 6lgﬁ1mﬁ$, fazla olan bu kisum
orta hatta submental bélgeye kadar desepi-
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Sekil 2, Kitlenin eksizyonundan sonra agiz icinde olu-
san doku kaybi

dermize edilmis, elde edilen muskulomu-
kozal flepler, medial yiizleri ige ve yukan
dogru dondiirilerek gingiva altina gelecek
bicimde sekillendirilmisg, tiim defekti 6rterek
gingivobuldkal sulkusu olusturacak bigimde
4-0 katgiit sitlir ile dikilmigtir. (Sekil 3).
Her iki flepte orbikiilaris oris lifleri disseke
edilmis, kas biitiinliig{inii saglamak lizere or-
ta hatta 4-0 vicryl siitiir ile onaridmigtir. Alt
dudagin desepidermize edilmemis olan ki-
simlar1 vermilion bordiirtinii diizgiin bir bi-
¢imde olugturacak gekilde orta hatta 4-0 kat-
giit ve 5-0 prolen ile onarlmagtir.

Hastanin postoperatif takibinde, lezyon
bolgesi ile ilgili herhangi bir komplikasyon
geligmemigtir, (Jekil 4). Parathormon diizeyi
medikal tedavi ile baskilanmustir. Alt du-
daktan mentuma kadar uzanan nedbe igin
hasta herhangi bir sikayet belirtmemistir.
Kitlenin dev hiicreli reperatif graniilom
oldugu patolojik olarak da verifiye edil-
mistir. LT

Sekil 3. (A) Expanse olmug alt dudagin uzanmug medial
kisminin desepidermizasyonu; desepidermize edilmig
fleplerin vertikal eksende agiz igine déndiirilmesi. (B)
Desepidermize edilmis fleplerin agiz igine dondiiriil-
diikten sonra medialden laterale rotasyon ile gingivo-
bukkal olugu olugturacak bigimde defektin iizerine dr-
titlmesi

TARTISMA

Dev hiicreli reperatif graniilomlarm tedavi-
sinde, dzellikle biiyiik ve rekiiren olanlarda,
olugturdugu mutilasyonu yok etmek veya
azaltmak amaci ile cerrahiye alternatif ola-
rak calcitonin kullanim énerilmektedir 4,
Ancak bizim olgumuzda kitlenin, hastanin
pek cok vital fonksiyonunu olumsuz yonde
etkiliyor olmas1 nedeniyle acil cerrahi giri-
simle tedavisi uygun bulunmustur. Yine tar-




Sekil 4. Geg postoperatif (1,5 yil) goriintim. {A) Sol
yan goriiniis

tismaya agik olan bir diger nokta, alt dudaga
rekonstriksiyon yapmak yerine ekspanse ol-
mus olan dokularin retraksiyonunu bekle-
mek, boylece orta hatta olusturdugumuz
nedbenin hig meydana gelmemesini sagla-
mak olabilir. Ancak kitlenin eksizyonundan
sonra olugan ve mandibiiler simfizyel bdlge-
de kemigi agikta birakan genis defekt boyle
bir rekonstritksiyonun gereklilifiini ortaya
koymaktadir.

Kronik renal yetersizlige bagh gelisen se-
konder hiperparatiroidinin, renal osteodist-
rofi olarak genellestirilebilen kemiksel bo-
zukluklara yol agtigy bilinmektedir ©). Bu
yiizden, renal yetersizlik zemininde geligmisg
bir reperatif graniilomun, olugmadan Snce
veya olugmus ise cerrahi tedavisinden sonra
niiksiinii engellemek amaci ile parathormon
baskilayici tedaviye bag vurulmast énemli-
dir.

Bu kadar hizli biiyiiyen bir lezyonun rezek-
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Sekil 4. (B) Onden griiniig

Sekil 4. (C) Sag yan goriiniis
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Sekil 4. Geg postoperatif (1,5 yil) gériiniim, (D) Afrz igi onarimi
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