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OLGU SUNUMU

MANDIBULA REKONSTRUKSIYONUNDA VASKULERIZE KOMPOZIT
FiBULA FLEPI KULLANIMI®
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OZET: Mandibnla defektlerinin onarmunda iliak, skapula, kosta, metatars ve radius kemikleri kullamlmakta, bunlarin
yaninda gerek dayamklhigi gerekse disseksiyon kolayligi yoniinden avantajli sayilabilecek vaskiilerize kompozit kemik flepi
olarak fibula yer almaktadwr. Bu ¢alismada bir olgu anevrizmal kemik kisti, | olgu ameloblastoma, | olgu adenoid kistik karsi-
noma, 2 olgu mikrogeni ve kontur deformitesi nedeniyle opere edilmistir. Bes olguda vaskiilerize fibula flepi kullanlarak
primer mandibula rekonstriiksiyonu yapumigs ve sonuglan tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: Vaskiilerize kemik flepleri, mandibula rekonstriiksiyonu
SUMMARY

Along with the use of iliac, scapular, metatarsal, and radial bones for the reconstruction of mandibular defects, vascularized
composite fibula flaps are used for their strength and easy dissection. in this study aneurismal bone cyst, ameloblastoma, ade-
noid cystic carcinoma in three and microgenia with contour deformity in two patients were operated. Primary reconstruction

of mandible with vascularized fibula flaps were accomplished in five patients and the results are discussed.
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GIRIS

Mandibula defektlerinin onariminda hem
fonksiyonel hem de estetik acilardan 6nemli is-
tiinliikleri olan vaskiilerize kompozit kemik flep-
leri rekonstriiksiyona yeni bir boyut getirmistir. Bu
amagla iliak, skapula, kosta, metatars ve radius
kemikleri kullanilmis, bunlarin yaninda gerek da-
yaniklig1 gerekse disseksiyon kolayligi yoniinden
avantajli sayilabilecek vaskiilerize kemik flepi ola-
rak fibula kullanilmaktadir (5).

Bu calismada 5 olguda vaskiilerize fibula
flepi kullanilarak primer mandibula rekonstriiksi-
yonu yapilmistir. Tim olgularda preoperatif bila-
teral tibia angiografisi yapilmistir. Bir olgu anev-
rizmal kemik kisti, 1 olgu ameloblastoma, 1 olgu
adenoid kistik karsinoma, 2 olgu mikrogeni ve
kontur deformitesi nedeniyle opere edilmistir.
Anevrizmal kemik kisti ve kontur deformiteli ol-
gularda vaskiilarize fibula flepi onlay olarak tespit
edilmistir. Kemiklerin osteo-fiksasyonu tim olgu-
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larda miniplaklar ile gerceklestirilmistir. Anevriz-
mal kemik kisti olan hastada ve kontur deformite-
li bir hastada intraoral bimaksiller tesbit (IOBT)
uygulanmistir. Mikrovaskiiler damar anastomoz-
lar1 peroneal arter ve ven ile fasial arter, superior
thyroid arter, ekstemal juguler ven veya fasiyla
ven arasinda yapilmistir. Tiim olgularda greftin
viabilitesi postoperatif 5. giinde yapilan sintigra-
fik inceleme ile degerlendirilmistir. Bir olguda 11,
giinde ve bir bagka olguda 9. gilinde enfeksiyon
nedeniyle fibula ¢ikarilmak zorunda kalinmistir.

OLGULAR

Olgu 1: Mandibula sol angular bolge yerle-
simi anevrizmal kemik kisti bulunan onbes yasin-
daki bayan hastaya total tiimor eksizyonu ile bera-
ber parsiyel mandibulektomi uygulandi (Resim
1). Sag bacaktan 15 cm'lik fibula segmenti vaskii-
ler pedikiilii ile alinarak osteotoiniler yapildi ve
angulusa uygun sekil verildikten sonra mandibu-
laya onlay olarak miniplaklar ile tesbit edildi (Re-
sim 2). Mikrovaskiiler anastomozlar peroneal ar-
ter ve ven ile fasial arter ve eksternal juguler ven
arasinda yapilarak rekonstriikksiyon tamamlandi.
Hastaya 3 hafta boyunca intraoral bimaksiller tes-
pit (IOBT) uygulandi. Postoperatif 5. giinde yapi-
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Resim /-Olgui l'in preoperatif gériiniimii. Da-
ha once baska bir yerde alinan biopsi izi segilmektedir.

Resim 2- Fibula greftinin hazirlanmasu.

lan kemik sintigrafisinde vaskiilerize kemik flebi-
nin kanlanmasinin iyi oldugu saptandi. Postope
ratif 4. yilin1 dolduran bu hastada halen bir prob
lem yoktur (Resim 3). -

Resim 3- Hastanin postoperatif goriiniimii.

Olgu 2: 50 yasindaki bayan hastada sag an-
gulus mandibula yerlesimli ameloblastoma mev-
cuttu. Segmental mandibulektomi ile timor ¢ikar-
tilarak, vaskiilerize kompozit fibula flepi ile man-
dibulanin biitiinliigii saglandi. 11. giinde enfeksi-
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yon gelismesi iizerine fibula cikartildi. Hastaya se-
konder olarak mandibula rekonstriiksiyonu yapil-
masi planlanarak taburcu edildi.

Olgu 3: 55 yasindaki erkek hastaya sag ret-
romolar bolgeden kaynaklanan ve mandibula ra-
mus ve korpusunu attake etmis adenoid kistik
karsinoma (T3NOMO) nedeniyle sag segmental
mandibulektomiylel beraber, posteriorda tonsil ar-
ka plikasina uzanan, anteriorda mental forameni,
medialde dil kokii 1/3 lateralini ve pterygoid kas-
lar1 igine alarak superiorda pterygomaksiller bol-
geye kadar uzanan rezeksiyon uygulandi. Ciltle
beraber sag fibuladan alman 15 cm. uzunlugunda-
ki flebin, uygun osteotomiler yapildiktan sonra
miniplaklar ile mandibulaya tesbit edilmesini ta-
kiben mikrovaskiiler anastomozlar tamamlandi
(Resim 4). Cilt adasi intraoral defekti kapatmada
kullanildi. Postoperatif 9. gilinde cilt nekrozu ve
enfeksiyon gelismesi lizerine 6nce cilt ve ardindan
fibula grefti yerinden alindi. Hasta enfeksiyonun
gerilemesini takiben sekonder rekonstriiksiyon
planlanarak taburcu edildi.

Resim 4- Vaskiilerize fibula greftinin man-
dibuladaki defekte miniplaklar ile tesbiti ve grefile beraber
alian cilt adasi izlenmektedir.

Olgu 4: 25 yasindaki bayan hastaya kii¢iik
yasda gecirdigi enfeksiyona bagl olarak gelisen
mandibula kontur deformitesi nedeniyle ortodon-
tik incelemesi yapildiktan sonra sagittal split man-
dibulotomiyi takiben vaskiilerize fibula flepi ile
onlay olarak rekonstriiksiyon yapildi. Hasta pos-
toperatif donemde bir problem olmadan taburcu
edildi.

Olgu 5: 22 yasindaki bayan hastada kiigtik
yasta gecirmis oldugu dis absesi sonucu mikroge-
ni ve kontur deformitesi ile sol laterogeni mevcuttu.
Ortodontik inceleme sonucu bimaksiller —giri-
sim planlandi. Maksillaya Le Fort 1 ve sol mandi-
bulaya sagittal split osteotomiler yapildiktan son-
ra sol mandibula angulusundaki kontur deformi-
tesi vaskiiler fibula flepi ile onlay olarak onarildi.

45



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998; 6 (1): 44-46

Hastaya 3 hafta boyunca IOBT uygulandi ve bu
stire sonunda taburcu edildi.

TARTISMA

Mandibula rekonstriiksiyonu ile ugrasan
hekimlerin amaci fasial asimetri yaratmadan, oral
kavite ve mandibulanin fonksiyonlarinit miimkiin
oldugunca koruyarak osteo-entegre dental imp-
lantlar ile rehabilitasyonu saglayabilecek greftleri
kullanmak olmalidir (2). Primer rekonstriiksiyon
ile bu amaglara ulasmak daha kolaydir. Sekonder
rekonstriiksiyonun estetik ve fonksiyonel acilar-
dan dezavantajlari ol diigii belirtilmektedir (2,6).

Bu amaglara ulagsmak i¢in gesitli mandibula
rekonstriiksiyon yontemleri denenmistir. Cesitli
kompozit osteomyokiiyan flepler, vaskiilerize ol-
mayan kortikal kemik greftleri, biomateryel trayl
ile mediiller kemik kullanimi ve metal plaklar ile
rekonstriiksiyon bu yontemlerin arasinda sayila-
bilir (4).

Bu yontemlerin disinda vaskiilerize kom-
pozit kemik fleplerinin uygulamaya girmesi ile
fonksiyonel ve estetik agidan umut verici sonuglar
alnmaya baslanmistir (1,5,6). Istendigi takdirde
vaskiilerize kemik fleplerini aymi pedikiilden bes-
lenen cilt adas1 ve kas dokusu ile zenginlestirmek
miimkiindiir.

Vaskiilerize kompozit kemik flepler veya
osteomyokiitan serbest flepler ile mandibula re-
konstriiksiyonun uygulamaya girmesi ile, fasial
asimetri ve anterior rezeksiyondan sonra goriilen
Andy-Gump deformite problemleri ile artik baga
¢ikabilmektedir. Kemik greftine yapilan osteoto-
miler ve greftin beraberinde getirilen yumusak
dokularin submandibular ve intraoral bolgeleri
doldurmasi ile hem fonksiyonel hem de estetik
acidan son derece iyi sonuglar elde etmek miim-
kiin olmustur (1,2,6).

Vaskiilerize fleple beraber getirilen intra-
oral yumusak doku kitlesinin yutma ve ¢igneme
fonksiyonlarina olan katkisinin, flepteki sensitif
dalin korunmasiyla artirilabilecegi bildirilmistir
(7). Vaskiilerize kemik flepi ile rekonstriiksiyonun
cigneme ve dolayisiyla yutma fonksiyonunu artir-
masi, bu kemiklere rahatlikla entegre olabilen
dental implantlarin uygulanabilmesiyle de miim-
kiin olmaktadir (6).

Bu calismada kullanilan vaskiilerize kom-
pozit fibula flepinin avantajlart sunlardir: Yeterli
uzunlukta alinabilmesi; Fibula 25 cm.'e uzunluga
kadar alinabilmektedir (2,6). Yeterli kemik kalmnli-
gma saglamliga sahip olmasi; Bu 6zelligi dental
implantlarin kolaylikla uygulanabilmesini sagla-
maktadir (2,3). Endosteal ve periosteal vaskiileri-
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zasyonun iyl olmasi; Bu ozellik fibulaya birgok de-
fa osteotomi yapilmasina ve mandibula sekline en
uygun bicimde osteosentez olusturabilmesine im-
kan vermektedir. Beraberinde bol miktarda kas ve
genis bir cilt adas1 getirilebilmesi ve iki ekibin ay-
n1 anda calisabiliyor olmasi diger avantajlardir.
Dezavantaj olarak, beraberinde alinan cilt adasi-
nin perforatorler tarafindan iyi beslenememesi so-
nucu nekroza ugramasi bildirilmistir (1,6). Bizim
de iki olguda goriilen nekroz ve greft basarisizligi-
nin birinde cilt adasinin nekrozu fibula flepinin
kanlanmasini olumsuz yonde etkileyerek greftin
alinmasma neden olmustur. Diger olgudaki enfek-
siyon gelisimi ve sonug olarak greftin alinmasma
sebep olan durum vaskiiler yetmezlik sonucunda
ortaya ¢ikmuistir.

Geri kalan ii¢ olguda postoperatif 5. giinde
greftlerin viabiliteleri sintigrafi ile degerlendiril-
mis ve halen bu olgularda bir probleme rastlan-
mamustir. Urken postoperatif ilk hafta iginde yapi-
lan pozitif kemik sintigrafilerinin vaskiilerize
kompozit kemik flepleri igin intakt vaskiiler bes-
lenmeyi gosterdigini belirtmektedir (6). Vaskiilerize
olmayan kemik greftierinde sintigrafik olarak
pozitif sonug alinmasi ancak 11. giinden sonra kan
damarlarinin kemige dogru biiyiimesiyle olmak-
tadir (6).

Sonug olarak vaskiilerize fibula greftinin
mandibula defektlerinin rekonstriiksiyonunda
uygun bir yontem oldugu kanisindayiz.
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