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OLGU SUNUMU

Serbest fibula osteoseptokutan flep ile mandibula
rekonstriiksiyonundan sonra verici sahada
sinif III B vaskiiler anomaliye bagli sekel: Olgu sunumu

Donor site sequela of class III B vascular anomaly following reconstruction
of the mandible with free osteoseptocutaneous fibula flap: a case report

Dr. Samet Vasfi KUVAT, Dr. Giinter HAFIZ,! Dr. Fatih KABAKAS, Dr. Atakan AYDIN, Dr. Ayhan OKUMUS

Mandibula rekonstriiksiyonunda serbest fibular flep
transplantasyonu fonksiyonel ve estetik acidan iste-
nen sonucu verebilen bir secenektir. Serbest flep
transferlerinde alici ve verici alanlarda 6ngérilmeyen
istenmeyen sonuclar her zaman olasidir. intraoral
disuk dereceli skuaméz hucreli karsinom nedeniyle
timér rezeksiyonu ve segmental mandibulektomi
uygulanan 62 yasinda kadin hastaya, ayni seansta
sag fibula osteoseptokutan flep ile rekonstriksiyon
yapildi. Verici sahada sinif Ill B vaskiler anomali-
si oldugu gorilen hastada ameliyat sonrasi ayak
inversiyon ve abdulksiyonu ile parmak ekstansiyon
kisithiligr morbiditesi gelisti.

Anahtar Sézclikler: Anjiyografi; kemik transplantasyonu;
fibula/transplantasyon; bacak/kanlanma; mandibula neop-
lazileri/cerrahi; cerrahi flep; vaskuler malformasyon.

Free transfer of the fibula for mandibular reconstruc-
tion provides desirable functional and aesthetic results.
However, unexpected donor- and recipient-site com-
plications may be encountered with most free flap
transfer procedures. A 62-year-old woman underwent
wide resection and segmental mandibulectomy for
low-grade squamous cell carcinoma of intraoral loca-
tion. Reconstruction of the defect was performed at the
same session with an osteoseptocutaneous free flap
from the right fibula. A class Il B vascular malformation
was detected intraoperatively at the donor site, which
resulted in restriction of foot inversion and abduction,
and of toe extension during the follow-up.

Key Words: Angiography; bone transplantation; fibula/trans-
plantation; leg/blood supply; mandibular neoplasms/surgery;
surgical flaps; vascular malformations.

Dogustan, travmatik ya da onkolojik mandibula
ve uzun kemik rekonstriiksiyonunda ¢oklu osteotomi
ya da ostektomi ile sekillendirilmis fibula flebi en iyi
vaskiiler kemik kaynagidir.'® Fibula flebi ile onarim
dustiniilen hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendiril-
mesinde stipheli vaskiiler hastalik ya da anomaliler
olmadig: siirece rutin bacak anjiyografisi onerilme-
mektedir.*? Fizik muayenesi sirasinda ayak nabazani
stipheli degilse anjiyografi yapilmamaktadir.**!

OLGU SUNUMU

Yaklasik ti¢ aydir agiz icinde mevcut olan kitle
yakinmasiyla bagvuran 62 yasinda kadin hastanin
fizik muayenesinde, mandibula sol angulus bolge-
sinde kemige fikse, yaklagsik 3 cm boyutlarinda kitle
saptandi. Biyopsi sonucu diisiik dereceli skuamoz
hiicreli karsinom saptaninca, sol radikal boyun
diseksiyonu ve kitlenin yaklasik 2 cm mukoza sinir1
ile segmental mandibulektomi yapilarak eksize edil-
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mesi planlandi. Kemik ve mukoza defektinin ise sag
fibula osteoseptokutan serbest flebi ile onarimina
karar verildi.

Hastada tibialis posterior ve dorsalis pedis naba-
zanlar1 normal olarak palpe edildi. Bu nedenle, flep
kaldirilmasinda sorun olmayacag: diistintildii. Fibula
posterior marjina uyan bélgede, sag bacak 1/3 ortasin-
da, 6x4 cm deri adast planlanarak pnémotik turnike
altinda flep diseksiyonuna gegildi. Cilt adasinin bir
adet septokutan perforan damar ile beslendigi gortil-
dii. Diseksiyon sirasinda fibula inferiorunda peroneal
arter bulunarak kismi klempe edildi ve turnike agildi.
Ayak dolasiminin normal oldugu gozlendi. Turnike
tekrar sisirilerek diseksiyona devam edildi. Alt fibu-
lar osteotomi sonrasinda peroneal arter, proksimalde
tibilialis posteriordan dallandig1 bolgeye kadar tra-
sesi boyunca takip edildi. Peroneal arterin (3-4 mm
¢ap) dallandig: tibialis posterior artere (4 mm cap)
yakin ¢ap uzunlugunda oldugunun goriilmesi (Sekil
1) iizerine anterior sistemin (tibialis anterior arter)
incelenmesine karar verildi. Anterior tibial arterin
yaklastk 2 mm ¢apta oldugu goriildii. Proksimalde
peroneal arter klempe edilerek yeniden turnike indi-
rildi. Ayak dolagiminin sorunsuz goriilmesi iizerine,
iist osteotomi sonrasi peroneal arter ve konkomittan
ven Kkesilerek flep ayrildi.

Yaklasik 8 cm uzunlugundaki fibular kemik,
defekte plak vida ile tespit edildi. Eksternal karotis
arter ile eksternal juguler ve superior tiroidal ven-
lere u¢ uca anastomoz sonrasinda, deri adasi agiz
icinde olacak sekilde insizyonlar kapatild.

Verici sahada hemostaz sonrasi lateral ve pos-
terior kompartman kaslar1 yaklastirildi. Aspiratif
dren yerlestirildikten sonra, cilt gerginlik olmadan
primer olarak kapatildi.
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Sekil 1. Tibialis posterior arter (TP) ve peroneal arterin (PR)
goriintimii.

Alic1 sahada flep yasamasi ve koaptasyonunda
sorun goriilmedi (Sekil 2). Verici sahada ise, ameliyat
sonrasi 10. giinde dikis hattinin orta bolgesinde yara
ayrigsmasi gozlendi. Verici saha i¢in yeniden ameliya-
ta alinan hastada parmak ekstansoérleri ile peroneal
kaslarda kismi nekroz goriildii. Debridman ve yara
dudaklarinda yenilenme sonrasi dikisler yenilendi.
Orta deri bolgesindeki yaklasik 4x3 cm’lik agik yara
sekonder iyilesmeye birakildi. Bu bolgede sekonder
yara iyilesmesi yaklasik yedi hafta stirdii.

Hastanin ayaginda inversiyon, abdiiksiyon ve
parmak ekstansorlerinde kisithilik morbiditesi gelis-
ti. Hastada tibialis anterior fonksiyonu korunarak
distik ayak gelismediginin goriilmesi tizerine ek
ameliyat distintilmedi.

TARTISMA

Periferik vaskiiler hastaliklar ya da dogustan
anomaliler, fibula serbest flebinin uygulanmasinda

| Sekil 2. (a) Hastanin ameliyat sonrast altinci
” aydaki goriiniimii. Ayni kontrolde (b)
deri adasinin goriiniimii ve (c) panora-
mik mandibula goriintiisii.
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kisithilik olusturur. Bunlarin saptanmasinda kon-
vansiyonel anjiyografi en etkin goriintiileme yonte-
midir.5 Pahali ve invaziv bir yontem olan konvan-
siyonel anjiyografide, hematom ve enfeksiyondan
bobrek yetmezligi, aortik diseksiyon ve anaflaksi-
ye uzanan dagilimda komplikasyonlar goriilebi-
lir. Komplikasyonlar %2-5 oraninda olup, bunlarin
%014t ciddidir. Olim %0.03 oranindadir.® Bu
nedenle birgok cerrah, stipheli bir vaskiiler anomali
ya da hastalik olmadig: siirece anjiyografiyi ameli-
yat dncesi degerlendirmede kullanmaz

Bacakta tli¢ ana damari igeren vaskiiler anomali-
ler dort simifta degerlendirilmektedir:” Simif III A:
Hipoplazik ya da aplazik tibialis posterior arter (TP),
distalde peroneal arter (PR) ile kompanzasyon; Sinif
III B: Hipoplazik ya da aplazik tibialis anterior arter
(TA); Sinuf III C: Hipoplazik ya da aplazik TA ve TP
Sinif IV: Hipoplazik ya da aplazik PR.

Bu anomalilerden siif III C anomalisine sahip
hastalarda fibula serbest transferi iskemik ayak geligi-
mine neden olacag1 i¢cin mutlak kontrendikedir. Siuf
IV'te ise anastomoz yapilacak PR bulunmadigindan
kontrendikasyon vardir. Literatiirde %6 oraninda bil-
dirilen sinuf III B anomalisi transfer i¢in engel degil,
ancak goreli kontrendikasyondur (Sekil 3).!

Hastamizda hipoplazik TA ve goreli hipertro-
fiye PR bulunmasi nedeniyle, olasi anomali sinif
III B anomalisidir. Sinif IIT B anomalisine sahip bir
hastada ameliyat sirasinda peroneal arter dista-
lindeki gegici klemp uygulamasi, ameliyat sonrasi
iskemik ayak olup olamayacaginin gostergesidir.”
Hastamizda buna bakilmis, ayak dolagimi sorunsuz
izlenince flep kaldirilmigtir. Lateral kompartman
kaslar1 (peroneal kaslar) ile anterior kompartman-
dan parmak ekstansorlerinde (ekstansér hallusis
longus ve ekstansor digitorum longus) goriilen nek-
roz nedeni hipoplazik TA olabilir.

Alic1 sahada eksternal karotis haricinde uygun
capta alict damar bulunamamas: vaskiilopati gos-
tergesidir. Diyabeti olmayan hastada bu vaskiilopa-
tinin nedeni yaklasik 40 yillik giinde 1.5 paket sigara
icimine baglanabilir.

Anterior kompartmandan tibilis anterior kasi
korunmus idi. Bu kasin, tibialis anteriordan dallanan
superolateral ve inferolateral peroneal arter olmak
tizere iki ana arteri bulunmaktadir. Bunlardan supe-
rolateral olanin proksimalde ve dominant olmasi
ve bu bolgedeki damar anastomozlarinin fazlalig:
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normal Class Ill B

TP

PR

TA

Sekil 3. Tibialis anterior arterin (TA) hipéplazik ya da aplazik,
peroneal arterin (PR) goreli hipertrofiye olabildigi sumif 111
B vaskiiler anomali. TP: Tibialis posterior arter.

tibialis anterior kasmnin saglam kalmasina neden
olmus olabilir.

Fibular sinirin (n. peroneus profundus) ameliyat
sirasinda korunmasi, tibialis anterior kasinin fonksi-
yonunu devam ettirmesi ve yara ayrigmasi ile kismi
kas nekrozunun goriilmesi, morbiditenin nedenini
sinir harabiyetinden uzaklagtirabilir.

[k ameliyatta verici sahanin gerginlik olmadan
kapanmasi, hematom gelismemesi, kompartman
sendromundan uzaklastiricidir.

Lutz ve ark.! 114 hasta iginde ii¢ hastada, nor-
mal ayak nabazanina ragmen, ameliyat sirasinda
tibilalis anterior (IIl B) ya da posterior (IIl A) arter-
lerinde hipoplazi saptamiglardir. Bunun tersine,
nabazan alinmayan alti hastanin beginde Doppler
ultrasonografi ile pulsasyon alinmis, son hastada ise
ameliyat sirasinda goreli peroneal arter hipertrofisi
saptamislardir. Ayak nabazanlarinin yalanci pozitif
ya da negatif sonug verebilmesi nedeniyle fibula
transferi yapilacak hastalarda bir algoritma 6ner-
miglerdir. Buna gore, ayak nabazanlarindan ikisi
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Dorsalis pedis ve tibialis posterior arter nabizlari

iki nabiz pozitif

Stipheli vaskiiler hastalik,
travma Sykiisii

Bir nabiz pozitif ki nabiz negatif

Doppler
MR anjiyografi
BT anjiyografi
Konvansiyonel anjiyografi

Fibular flep uygun

Sekil 4. Lutz ve ark.un® fibula serbest flebini kaldirirken izle-
dikleri algoritma.

alinan hastada ek incelemeye gerek kalmamaktadir.
Ancak, tek ya da iki ayak nabazani bulunmayan
hastalar ile travma 6ykiisii olan hastalarda ameliyat
oncesinde Doppler ya da konvansiyonel anjiyografi
gerekir (Sekil 4).

Dupleks Doppler ultrasonografi, damar goriintii-
lemesinde kullanilan invaziv olmayan tekniklerden
biridir. Uygulayan kisi ve teknige baglilig1 dezavan-
tajlaridir. Peroneal arterin fibulaya yakin seyretmesi
Doppler goriintiilemesini zorlagtirir."

Sueyoshi ve ark.l'!! alt ekstremitede orta ve ileri
okliizyonlar1 belirlemede konvansiyonel anjiyografi
ve manyetik rezonans (MR) anjiyografiyi karsilag-
tirmislar ve MR anjiyografinin duyarligini %971,
ozgtlligiini %99.2 bulmuslardir. Bu sekilde, orta ya
da ileri okluizif hastaliklar ile vaskiiler anomalilerin
ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi miimkiindiir.[012

Yiiksek ¢oziiniirliiklii tichoyutlu damar goriintii-
lemesi saglayan ve invaziv olmayan bir diger yon-
tem de bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografidir.
Manyetik rezonans anjiyografiden kisa ¢ekim stire-
si, ytiksek ¢oztintirliik, intravaskiiler kalsifikasyon-
larda tistiin goriintiileme yonleriyle farklidir.™

Sonug olarak, literattirde tarif edildigi gibi uygu-
lanan ameliyat dncesi nabazan muayenesi ve ame-
liyat sirasinda arter klemp testleri, ameliyat sonrasi
iskemi acisindan fikir verebilse de, diyabet ve uzun
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stireli sigara icicileri gibi vaskiiler patolojilerin oldu-
gu ileri yags hastalarda konvansiyonel, MR ya da BT
anjiyografinin olasi vaskiiler anomalilerin ameliyat
Oncesi gosterilmesinde rolii biiytiktiir.
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