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OZET

Lliak flep mandibula rekonstriiksiyonunda bir ¢ok avantaj
sunmasina karsin, konvansiyonal flep diseksiyonunda
bikortikal kemik alinmasina bagl olarak bazi dezavantajlarin
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu dezavantajlar, donor alan
kontur deformitesi ve asimetrisi, abdominal fasya zayifligi /
fittk goriilmesi, ve kemik segmentin kalin olabilmesidir.
Béliinmiis i¢ korteks iliak flep diseksiyon teknigi ile bu
dezavantajlardan biiyiik dl¢iide kaginilabilinir. Flebi besleyen
damarlarin kemigin i¢ yiiziinde seyretmesinden dolay: flep
dolasiminda problem yasanmazken, dis korteksin yerinde
birakilmast dondr alan morbiditesini olduk¢a azaltir.
Ameloblastomaya bagli mandibuler kitle ile bagvuran bir
hastada boliinmiis i¢ korteks iliak flep ile mandibula
rekonstriiksiyonu gergeklestirildi. Cok iyi bir estetik ve
fonksiyonel sonug elde edildi. Uygun olgularda bu yéntemin
uygulanmasinin iyi sonug¢lar verecegi inancindayiz.
Anahtar Kelimeler: Iliak flep, mandibula rekonstriiksiyonu

[liak flep mandibula rekonstriiksiyonu i¢in en uygun
segeneklerden birisidir. {1k defa 1978 yilinda Taylor ve
ark. tarafindan tammlanmistir!. Kemik segmentinin,
tizerindeki deri adasi ile birlikte osteokutan bir flep
olarak tasinabileceginin gosterilmesi, iliak flebin
oromandibuler defektlerin onariminda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasini saglamistir. Oromandibuler
rekonstriik-siyon s6z konusu oldugunda iliak flebin
birgok avantaji mevcuttur?; a) Derin sirkumfleks iliak
arter (DCIA) iizerinde, c¢esitli bilesenleri igeren flep
tasarimlar1 yapilabilir, b) vaskiiler pedikiil uzun ve
mikrovaskiiler anastomoz i¢in yeterli ¢aptadir, c) iliak
krestin dogal sekli mandibulanin dogal egimine benzerlik
gosterir, d) genis bir deri adasi alindiktan sonra bile dondr
saha primer olarak kapatilabilir, ) dondr alan izi saklidir,
d) kortikokansel6z igerikte uzun ve kalin bir kemik
segmenti vaskiilarize greft olarak alinabilir, f)
osseointegre implant kullanimina izin verir.

Bu bahsedilen avantajlarin yan sira, konvansiyonel
iliak flep diseksiyonu ile bikortikal kemik alinmasina
bagli olarak bazi dezavantajlarin ortaya ¢iktig:
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SUMMARY

Mandibular Reconstruction by a Split iner Cortex Iliac Flap
Harvesting a bicortical bone segment by a conventional iliac
flap dissection brings about several drawbacks, namely
asymmetry and contour deformity at the donor site, abdominal
bulging/hernia formation, and excessive bone thickness of the
flap. Such disadvantages can be avoided by means of split
iner cortex iliac flap dissection. Leaving intact the outer cortex
of iliac crest, the donor site morbidity derceases while the
flap viability remains unchanged since the flap pedicle vessels
course over the internal aspect of the iliac bone. The flap was
successfully utilized for mandibular reconstruction following
tumor extirpation due to ameloblastoma. An excellent aesthetic
and functional result was achieved. The authors believe that
this modified flap can be useful in selected cases.

Key Words: lliac flap, mandible reconstruction.

bilinmektedir’. Bu dezavantajlar; a) donor alan kontur
deformitesi ve asimetrisi, b) abdominal fasya zayiflig1 /
fitik goriilmesi, ve ¢) kemik segmentin kalin
olabilmesidir.

Bu yazida, bolinmiis i¢ korteks iliak flep ile
mandibula rekonstriiksiyonu gergeklestirdigimiz bir
olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

25 yagindaki erkek hasta alt ¢genede siglik yakinmast
ile klinigimize bagvurdu. Son bir yildir mevcut olan
kitlenin giderek biiyiidiigii 6grenildi. Daha once
basvurdugu dis hekimi tarafindan alinan biyopsi
sonucunun ameloblastoma olarak rapor edildigi saptandi.
Fizik incelemede mandibula sag korpus hizasinda
yaklasik olarak 6x3 cm ebadinda kitle oldugu ve
panoramik mandibula grafisinde kitlenin kemigi bolgesel
olarak tamamen kapladigi gorildii.

Bu bulgularla segmenter mandibula eksizyonu ve
boliinmiis i¢ korteks iliak kemik flebi ile rekonstriiksiyon
planlandi. Genel anestezi altinda hasta ameliyat edildi.
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Submandibuler bir insizyon ile 6ncelikle fasiyal damarlar
hazirland1 ve ameloblastoma kitlesine her iki kenardan
1 cm uzakliktan segmenter mandibulektomi ekstraoral
olarak yapildi. Bu girisim esnasinda fasiyal sinirin dallar
ozenle korundu. Gegici bir intermaksiller fiksasyon ile
defektin uzunlugu tam olarak hesaplandi ve yaklasik
olarak 7.5 cm olarak 6l¢iildii.

Flep diseksiyonu amaci ile femoral damarlar iizerinden
baslayan ve iliak krest boyunca seyreden ters L insizyonu
yapildi. Kiint diseksiyon ile femoral damarlar ortaya
konduktan sonra, diseksiyon proksimale dogru devam
ettirilerek, DCIA ve derin sirkumfleks iliak ven (DCIV)
eksternal iliak damarlardan ¢ikt131 noktada ortaya kondu.
[liak krestten yaklasik olarak 1 cm mesafeden karin duvari
kaslar1 tam kat koter ile kesilip iliak fossaya ulasildi.
Palpasyon ile DICA’in kemigin i¢ yiiziinde seyrettiginden
emin olduktan sonra, diseksiyon anterior superior iliak
spine’dan (ASIS) mediale dogru devam ettirildi. Defektin
boyuna uygun olarak, osteotomi hatlar1 boya ile isaretlendi.
Kemigin i¢ yliziinde uzunluguna ve dikey osteotomiler
havali testere ile yapildiktan sonra, iliak krest osteotom ve
¢ekic yardimi ile longitudinal olarak boliindii. Boylelikle
kemigin dis korteksi yerinde birakildi. Flep vaskiiler
pedikiil {izerinde ada haline getirildi ve alic1 bolgeye
aktarildi. Fasiyal damarlara ug uca anastomoz yapildi ve
flep dolagimi saglandi. Kemik segmenti defekte adapte
edildi ve her iki kenarda mini plak ve vidalarla
mandibulaya tespit edildi. Deri seyrek dikiglerle dikildi.
Donér alan tabakalar halinde onarildi. Flebin kas kitlesi
1-2 cm boyunca 24 saat acik birakildi ve flep kanamasi
takip edildi. Sorunsuz seyrettiginden emin olunduktan
sonra sekonder olarak dikildi. Postoperatif donem sorunsuz
seyretti. Geg donem kontrolde diizgiin bir mandibuler
konturun elde edildigi ve estetik sonucun ¢ok iyi oldugu
tespit edildi. Cene hareketleri ve agiz agikliginin
preoperatif donem ile uyumlu oldugu goriildii. Dondr
alanda simetrinin korundugu ve kontur deformitesi veya
fasya zayifliginin gelismedigi gorildii. Hasta
memnuniyetinin iist diizeyde oldugu belirlendi (Sekil 1)

TARTISMA

Mandibula defektleri cogunlukla travma veya timor
cerrahisi sonrast olugsmaktadir. Kemik defektlerinin
onariminda vaskiilarize kemik greftlerinin non-vaskiilarize
kemik greftlerine gore Gstiinligi bilinmektedir'”. Bu
avantaj, ozellikle alic1 yatagin hipovaskiiler veya skarli
oldugu ya da radyoterapi sonrast durumlarda daha
belirginlesir*”. Boylelikle, giiniimiizde vaskiilarize kemik
transferleri mandibula rekonstriikksiyonunda birinci
segenek haline gelmistir'”.

fliak flep mandibula rekonstriiksiyonunda bir ¢ok
avantaj sunmaktadir. Ancak, dondr alanda olugan kontur
deformitesi ve fasya zayifligi/fitik olusmasi dnemli
dezavantajlardir. Donér saha morbiditesini azaltmak
amactyla Shenaq ve ark.?,osteokutan iliak flebin kemik
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segmentini bolerek flebe dahil etmisler ve dig korteksi
yerinde birakarak ayn1 zamanda kontur deformitesinden
de kaginmiglardir.

Sekil 1: Boélinmus i¢c korteks iliak flep ile mandibula
rekonstriksiyonu. A: Preoperatif 6n arka gérunam.

B: Preoperatif lateral gérinimu.



Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:1

C: Postoperatif 6n arka gérinim. D: Postoperatif lateral gériinim.

b R

E: Bolinmds i¢ korteks iliak flebin alici bolgeye aktarildiktan F: Flebin kemik defektine adapte edildikten sonraki géranimu.
sonraki géranimu.

G: Preoperatif panoramik mandibula grafisi. H: Postoperatif panoramik mandibula grafisi.
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I: Donér alanin postoperatif 6n arka gérindmda.

Sadece i¢ korteksin flebe dahil edilmesi ile iliak
kemigin konturu korunmakta ve ayn1 zamanda daha
givenli ve siki bir fasya  onarima
gerceklestirilebilmektedir. DCIA ve DCIV kemigin i¢
yiiziinde setrettiginden dolay1,® flep dolasiminda problem
olmasi beklenmez. Kemigin bdliinmesine karsin
genellikle yeterli kalinlikta olmasi osteointegre implant
kullanimina izin verir 2. Bizim olgumuzda kemik kalinlig1
implant yerlestirilmesine imkan verecek kalinlikta
bulunmus ve hastanin dishekimligi boliimiince tedavisi
baglamigtir.

Kemik ve yumusak dokunun eksik oldugu
oromandibuler rekonstriiksiyonda, kompozit flep
diseksiyonu sadece i¢ korteks alinarak
gerceklestirilebilir. Boliinmiis i¢ korteks flep diseksiyonu
yonteminin kullanilmasi, iliak flebin yumusak doku
bilesenine yapilacak sofistike tekniklerin® kullanilmasini
da engellemez; 6rnegin, DCIA perforatdr flep
diseksiyonu gibi 111,

Boliinmis i¢ korteks iliak flep diseksiyonu
konvansiyonel flep diseksiyonuna gore daha zor olabilir.
Bu konuda tecriibesi olmayan cerrahlarin oncelikle
standard flep diseksiyonunu 6grenmeleri daha giivenli
olabilir. Sonug¢ olarak, boliinmiis i¢ korteks iliak flep
tekniginin mandibula rekonstriiksiyonunda kemik
kalinliginin yeterli oldugu uygun olgularda, elde edilecek
estetik ve fonksiyonel sonucun kalitesini arttiracagt
inancindayiz.

Dr. Mustafa AKYUREK
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ANKARA
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J: Donér alanin postoperatif lateral gérinimu.
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