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ÖZET  

Çalışmamızın amacı; geçtiğimiz 30 yıl boyunda mandibula rekonstrüksiyonu hakkında yapılmış yayınların incelenmesi, özellikle mandibula 
anterior segment rekonstrüksiyonu için yıllar içinde değişen serbest flep tercihlerinin ve tercih sebeplerinin incelenmesi, ayrıca kliniğimizde 
yapılmış bir olgunun sunulmasıdır. Çalışmamız sonucunda mandibula anterior segment rekonstürksiyonunda başlıca 4 flebin sıklıkla kulla-
nıldığı görülmüştür. Bu flepler; fibula flebi, iliak flep, scapula flebi ve radial ön kol flebidir.  Bu fleplerden iliak ve fibula flebi popülerliğini 
korumakta iken, radial ön kol ve skapula flebinin özellikle yumuşak doku komponenti ön planda olan doku defektlerinde kullanılabilir 
alternatifler haline geldiği görülmüştür. 
Anahter Kelimeler: Mandibula rekonstrüksiyonu. Serbest flep. Fibula flebi. İliac flep. Radial ön kol flebi. 
 
Reconstruction of Mandibular Anterior Segment: Review of the Literature and a Case Report 
 
ABSTRACT  
The aim of our study was to analyze the literature which were published in the last 30 years about mandible reconstruction. The trends of flap 
choice and the reasons of these choices were investigated as well. It was seen that 4 free flaps were mainly used; fibula flap, iliac flap, scapu-
lar flap and radial forearm flap. Fibula flap and iliac flap have been maintained their popularity over the years, whereas radial forearm flap 
and scapular flap have become alternatives in case of complex defects where the soft tissue component is prominent. 
Key Words: Mandibular reconstruction. Free flap. Fibula flap. Iliac flap. Radial forearm flap. 

 
Mandibula, kozmetik ve fonksiyonel açıdan alt yüzün 
en önemli anatomik yapısıdır. At nalına benzer kavisli 
bir şekli vardır; corpus, angulus, ramus, simfisiz gibi 
özel anatomik bölgere ayrılır. Alt yüzün görüntüsünde 
etkili temel kemik yapıdır. Oklüzyona, çiğnemeye, 
hava yolu açıklığına ve konuşmaya katkı sağlar 1.  
Travma, enfeksiyon ve tümör rezeksiyonu gibi durum-
lar mandibula defektlerinin temel sebepleridir. Mandi-
bula defektleri oklüzyon ve çiğneme gibi fonksiyonel 
özellikleri kısıtlar, kozmetik defromite yaratarak psi-
kolojik problemlere sebep olabilir. Mandibula defekti 
varlığında mandibula rekonstrüksiyonu için çeşitli 
seçenekler gündeme gelir. Her ne kadar distraksiyon 
osteogenezis, doku mühendisliği, non vaskülarize 

kemik greftleri gibi yöntemler kullanılabilsede mandi-
bula rekonstrüksiyonunda vaskülarize serbest kemik 
flepleri en önemli seçenek olarak yerini korumaktadır. 
Vaskülarize kemik serbest flepleri ile, mandibula 
rekonstrüksiyonunun modern çağına girmiş olduğu 
söylenebilir2. 
Mandibula rekonstürksiyonunda amaç şekil ve fonksi-
yonun sağlanmasıdır. Çiğneme, yutma, konuşma, oral 
kompetans gibi fonksiyonel özellikleri olabildiğince 
korunmasının yanında kozmetik olarak kabul edilebi-
lir bir sonuç hedeflenmektedir3. Özellikle 5 cm’den 
fazla olan mandibula defektlerinde vaskülarize kemik 
fleplerinin kullanımı önceliklidir. Radial ön kol, fibula, 
iliak ve scapula flepleri en sık kullanılan kemik fleple-
ri olarak sıralanabilir4. 
Çalışmamızda; geçtiğimiz üç dekat içinde kullanılan 
başlıca vaskülarize serbest kemik flepleri, yıllar içinde 
kullanım profillerinin değişimi incelenmiş ve bir olgu 
sunulmuştur. 
 
 
 

 39 



B. Ersen, ark. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmanın verileri Temmuz 2015 (1985 - 2015) yı-
lında Pubmed veri tabanında yapılan araştırma sonucu 
elde edilmiştir. Çalışma süresinde 100`ün üzerinde 
mandibula rekonstrüksiyonu hakkında makale ince-
lenmiştir. Özellikle mandibula anterior segment re-
konstrüksiyonu hakkında veriler toplanmıştır. Anterior 
segment mandibula defektlerinin rekonstüksiyonunda 
sık kullanılan flepler incelenmiş ve zaman içinde 
deneyimlenen bilgiler derlenmiştir. Ayrıca kliniğimiz-
de tedavisi yapılmış nadir bir olgu sunulmuştur. 

İliak Kemik Flebi 

İlk kez Urken ve ark tarafından 1989 yılında tanım-
lanmasının ardından popülerliği giderek artmış bir 
fleptir5. Vaskülarize iliak flep, içerdiği kemik segmen-
tinin uzunluğu, kalınlığı ve dayanıklılığı sayesinde 
önemli hale geşmiştir. Özellikle genç ve/veya dişli 
mandibula yapısının intakt olduğu hastalar için ideal 
bir fleptir. Kavisli şekli anterior mandibula segmenti 
rekonstrüksiyoun için doğal bir uyumluluk göstermek-
tedir6-8.  
Kemik defektinin yanında cilt ve yumuşak doku de-
fektininde olduğu komposit defektlerin rekonstrüksi-
yonunda sıklıkla başvurulmaktadır. Fakat cilt pedikü-
lünün çok güvenilir olmaması (çıkış yerinin değişken-
lik göstermesi), pedikül boyunun kısa olması, cilt 
flebinin mobilitesinin sınırlı olması ve cilt flebini 
kalın olması flebin dezavantajları arasındadır. Donör 
alan morbiditesi hakkında olumsuz görüşler sebebi ile 
iliak flep zamanla popülerliğini yitirmiştir. Hidalgo ve 
ark3 iliak flep ve fibula flebinin donör alan morbidite-
lerinin benzer olduğunu göstermesi ile son yıllarda 
tekrar popülerlik kazanmıştır. 
Mandibula, özellikle anterior segment rekonstürksiyo-
nunda önemli bir seçenektir. Kemik flebinin yükseklik 
ve genişliği anterior mandibula segmenti için ideal 
estetik ve fonksiyonel yeterliliği sağlar. Ayrıca çok 
sayıda osteotomiye rağmen segment kaybının yaşan-
maması flebin güvenilirliliğini arttırmıştır9,10. 

Scapular Kemik Flebi 

Çok sayıda osteotomiyi tolere edebilmesi, doğal ka-
visli yapısı, geniş bir cilt flebiyle bereber hazırlana-
bilmesi, zengin vasküler ağı sayesinde şimerik olarak 
hazırlanabilmesi scapula flebinin dil, çene ve ağız 
tabanına yayılan kompleks 3 boyutlu defektlerin re-
construksiyonunda ön plana çıkarmıştır11. 
Scapular flep, iliak flep ile karşılaştırıldığında daha 
sınırlı kemik hacmine sahiptir ancak cilt pedikülü 
daha mobil ve uzundur, ayrıca iliak flebe göre daha 
geniş bir cilt flebiyle hazırlanabilir12. Flebin komposit 
olarak hazırlanabilir olması özellikle dil, ağız tabanı 
ve anterior mandibulayı içeren kompleks doku re-
konstrüksiyonunda avantaj sağlamaktadır. Flebin 
ateroskleroza karşı dirençli oluşu ise vaskülaritesinin 

güvenliğini arttırmaktadır13. Ancak operasyon sırasın-
da pozisyon değişikliği gerektirmesi, kalın cilt flebi, 
kısa ana vasküler pedikülü, kemik segmentinin kısıtlı 
oluşu temel dezavantajlarıdır9.  
Günümüzde kompleks mandibula defektlerinde hala 
önemli bir seçenek olsada anterior segment mandibula 
defektlerinde fibula ve iliak flebin popülerliğine sahip 
değildir. 

Fibula Flap 

Fibula flebi tanımlandığı günden beri mandibula re-
konstrüksiyonunda popülerliği giderek artmış güveni-
lir bir flep seçeneğidir3,14. Flep her ne kadar iliak ve 
scapula flepleri gibi doğal at nalı kavsine sahip olma-
sada çok sayıda osteotomi uygulanarak mandibula 
şekli verilebilmektedir. Fibula flebi 25 cm`ye varan 
boyutlarda hazırlanabilir. Vasküler pedikülünün uzun-
luğu 10-20 cm arasında değişmektedir. Ayrıca bikor-
tikal yapısı operasyon sonrası dental implant kullanı-
mını mümkün kılmaktadır. İnce ve manupule edilebi-
lir cilt flebi nörosensöryel olarak hazırlanabilir.  Bir-
den fazla cilt perforatörüne bağlı olarak birden fazla 
cilt flebi ile beraber hazırlanabilir. Ayrıca operasyon 
sırasında pozisyon değişikliği gerektirmemesi aynı 
anda iki ekip halinde çalışılmasını mümkün kılar3,12,14. 
Dişli mandibulaya sahip genç hastalarda mandibula 
rekonstrüksiyonunda ya da diş implantı kullanım bek-
lentisi olan hastalarda iliak flep kadar doyurucu sonuç-
lar elde edilemese de özellikle dişli mandibulası ol-
mayan yaşlı hastaların mandibula rekonstrüksiyonun-
da ideal bir fleptir. 

Radial Ön Kol 
Radial ön kol osteokütanöz flebi, mandibula defektle-
rinin rekonstrüksiyonunda kullanılan ilk osteokütanöz 
serbest fleptir15. İliak ve fibula flebine göre kemik 
hacmi daha küçüktür, ancak anterior segment mandi-
bula rekonstrüksiyonu için yeterli kemik hacmine 
sahiptir. Radial ön kol serbest flebi yetersiz kemik 
hacmi ve donör alanın yüksek morbiditesi yüzünden 
popülerliğini kaybetmiştir16. Günümüzde anterior 
segment mandibula rekonstrüksiyonunda radial ön kol 
kemik flebi  daha çok cilt komponentinin ön planda 
oluğu kompleks defektlerde kurtarıcı olarak rol oyna-
maktadır17. 
Osteokutanöz flebin kaldırılması sonrası, radius frak-
türü ya da yerleştirilen plağın fraktürü nadir bir durum 
değildir. Çeşitli çalışmalarda flep kaldırılması sonrası 
radius fraktürü oranı %23 - %31 oranında değişmek-
tedir18. Radial ön kol osteokütanöz serbest flebin arka 
plana düşmesinde 2 temel faktör bulunmaktadır; yeter-
li hacim/kalitede kemik bulunmaması ve donör alan 
morbiditesi. Flebin kemik dokusu açısından hacim 
yetersizliği bikortikal fiksasyonu imkansız hale getir-
mektedir ve uzun dönemde diş implantı kullanmını 
engellemektedir19-21. Çoğu klinikte mandibula rekonst-
rüksiyonunda  radial ön kol osteokutanöz flep yerini 
iliak, fibular ve scapular flepler gibi diğer osteokuta-
nöz fleplere bırakmıştır5,22.  
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Radial ön kol flebin bir alternatif olarak kullanılabil-
mesi için; ameliyat sonrası dönemde diş implantı 
planlanmaması, bikortikal fiksasyon gereksinimi ol-
maması, gerekli kemik hacmi düşük olması, diğer flep 
seçeneklerinin uygun olmaması, defektin anterior 
mandibula gibi özel alanlarda olması gibi durumlar 
gereklidir. 

Olgu Sunumu 

30 yaşında erkek hasta mandibula anterior segmentin-
de kemik defekti, oklüzyon bozukluğu ve ağız içinde 
açık yara şikayeti ile polikliniğimize başvurdu.  Has-
tanın yapılan muayenesi ve çekilen yüz bilgisayarlı 
tomografisinde (BT) anterior mandibula segmentinde 
yaklaşık 5 cm lik kemik defekti olduğu ve ağız içinde 
oral mukozada açık yara varlığı görüldü.  
Hastanın 2 sene önce ateşli silah ile intihar girişimi 
hikayesi mevcuttu. Acil servise başvuran hastanın 
yapılan muayenesi ve çekilen yüz BT`si sonucu yakla-
şık 5 cm lik anterior mandibula segment defekti oldu-
ğu görülmüş (Şekil 1), hasta acil olarak operasyona 
alınmış ve nonvaskülarize kemik grefi ile mandibula 
rekonstrüksiyonu yapılmıştır. Operasyon sonrası sü-
reçte aynı bölgeye bir defa daha kemik grefi yerleşti-
rilmiş fakat uzun dönemde enfeksiyona bağlı kemik 
lizisi gelişmiştir (Şekil 2).  
Hastanın mevcut şikayetinin giderilmesi için serbest 
kemik flebi ile mandibula rekonstrüksiyonu planlandı. 
Hastanın yaşının genç olması ve dental implant kulla-
nım beklentisi olduğu için ilk seçenek olarak iliak 
serbest flebi düşünüldü. Fakat daha önce kemik grefti 
alınan bölgeler bilateral iliak kemikler olduğu için bu 
seçenekten vazgeçildi (Şekil 3). 
 

 
Şekil 1. 

Yaklaşık 5 cm lik anterior segment mandibula  
defekti, BT görüntüsü 

 
Şekil 2. 

Yaklaşık 5 cm lik anterior segment mandibula defekti, 
per-operatif görüntü 

 

 
Şekil 3. 

Bilateral ilik kemiklerin görüntüsü. Kırmızı oklar 
daha önce kemik grefi alınan bölgeleri göstermek 

 
İkinci seçenek olarak serbest fibula flebi planlandı. 
Hastanın pre-op anjiografi görüntülemesinde her iki 
alt ekstremitede anterior tibial arterlerin olmadığı 
gözlendi ve alt ekstremitede dolaşım problemi yarat-
mamak için bu seçenekten vazgeçildi (Şekil 4). Hasta 
motorsiklet sürücüsü olduğu için serbest scapular 
flebini kabul etmedi. 
Son seçenek olarak hastanın anterior segment mandi-
bula defekti için radial ön kol osseokutan serbest fle-
binin yapılmasına karar verildi. Sol taraf radial ön kol 
flebi  bir kısım cilt adası ile beraber osseokutan olarak 
hazırlandı (Şekil 5,6). Radiusun %40`ı flebe dahil 
edildi. Radius ile anterior mandibular segment re-
konstrükte edildi (Şekil 7), cilt adası ile ağız içinde 
bulunan doku defekti rekonstrükte edildi (Şekil 8).  
Radial arter, sol tirodi süperior artere uç uca, komitan 
venlerin biri superior tiroid vene uç uca diğeri internal 
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jugular vene uç yan olarak ve basilik ven eksternal 
jugular vene uçuca anostomoz yapıldı. Fiksasyon 
bilateral mini plaklar ile sağlandı. Serbest flebin hazır-
landığı kol atellenerek kapatıldı. Atel 1 ay çıkarılmadı. 
Post operatif erken dönemde herhangi bir dolaşım 
sıkıntısı, enfeksiyon, yara yeri ayrışmasına rastlanma-
dı. Hasta 10 gün takip edilerek taburcu edildi. 
 

 
Şekil 4. 

Bilateral alt ekstermite anjiografi. Her iki anterior 
tibial arterde dolum yok. 

 

 
Şekil 5. 

Radial ön kol kemikli serbest flebin planlanması 
 
 
 
 

 
Şekil 6. 

Radial ön kol kemikli serbest flebi hazırlandıktan 
sonra 

 

 
Şekil 7. 

Post-operatif 3. ay panaromik grafi 
 

 
Şekil 8. 

Post-operatif 3. ay ağız için mukoza defektinin ona-
rılmış hali 

 
Taburculuğun 1. ayında, hasta atelini çıkardıktan 1 
hafta sonra çocuğu ile oynarken koluna aldığı darbe 
sonucu radius fraktürü gelişti (Şekil 9). Fraktür plak 
vida ile fikse edildi (Şekil 10). 
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Şekil 9. 

Post operatif 1. ay radius fraktürü 

 
Şekil 10. 

Radius fraktürünün onarılmış görüntüsü 

Sonuçlar 

Literatür; anterior segment mandibula rekonstrüksiyo-
nunda hasta yaşının, yandaş hastalığının olup olma-
masının, defekt tipinın ve defekt nedeninın flep seçi-
mini doğrudan etkilediğini göstermektedir. Fibula 
serbest flebin hala en çok tercih edilen serbest flep 
olduğu görülmüştür. Özellikle tümör rezeksiyonu 
sonrası yaşlı hastalarda mandibula rekonstrüksiyonun-
da en popüler fleptir. iliak flebin güncel yayınlarda 
kullanımının giderek arttığı dikkat çekmiştir.  
Radial ön kol serbest flebi geçtiğimiz 10 yıllık süre 
boyunca popülerliğini yitirmiş alternatif bir serbest 
flep hale gelmiştir. Bunun en önemli sebebi radius 
fraktür oranının yüksekliğidir. Ayrıca kemik deposu 
diğer flep seçenekleriyle karşılaştırıldığında daha 
düşüktür. Özellikle yumuşak doku defektinin ön plan-
da olduğu kompleks defektlerde kullanımı gündeme 
gelmektedir.  
İliak krest flebi özellikle dental implant planlanan 
yada dişli mandibulaya sahip genç hastalarda ilk seçe-
nek haline gelmiştir. Yüksek kemik boyu, kaslı tabanı 
uzun dönemde implant için uygundur. Çok sayıda 
osteotomi yapılan olgularda serbest fibula flebinde 
görülebilen segment nekrozu olmaması flebi daha 
güvenilir hale getirmiştir. 
Fibula flebi en popüler flep özelliğini sürdürmektedir. 
Özellikle ileri yaşlı hastalarda ağız tabanı aşağı indiği 
ve uzun kemik boyuna ihtiyacı kalmadığı için daha 
uygundur.  Çok sayıda osteotomi yapılarak mandibula 
şekli verilen olgularda segment kaybı yaşanabilmek-
tedir ki bu durum iliak flebe göre fibula flebini daha 
az güvenilir duruma düşürmektedir.  
Scapular flep donör alan morbiditesi sebebiyle popü-
lerliğini yitirmiştir ancak yumuşak doku komponenti 
ön planda olan defektlerde ya da üç boyutlu kompleks 
defektlerde şimerik olarak kullanılabilen bir fleptir17.  

Tartışma 

Serbest flepler, mandibula rekonstrüksiyonunda en 
önemli seçenek olarak yerini korumaktadır.  Doku 
defektlerine uygun şekillerde hazırlanabildikleri için 
hem de kozmetik ve fonksiyonel açıdan en ideal sonu-
cu verirler.  
İstendiği takdirde vaskülerize kemik fleplerini aynı 
pedikülden beslenen cilt adası ve kas dokusu ile zen-
ginleştirmek mümkündür. Vaskülerize kompozit ke-
mik flepler veya osteomyokütan serbest flepler ile 
mandibula rekonstrüksiyonun uygulamaya girmesi ile, 
fasial asimetri ve anterior rezeksiyondan sonra görülen 
Andy-Gump deformitesi problemleri ile artık başa 
çıkabilmektedir. Kemik greftine yapılan osteotomiler 
ve greftin beraberinde getirilen yumuşak dokuların 
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submandibular ve intraoral bölgeleri doldurması ile 
hem fonksiyonel hem de estetik açıdan son derece iyi 
sonuçlar elde etmek mümkün olmuştur25-28. Vasküleri-
ze fleplerle beraber getirilen intraoral yumuşak doku 
kitlesinin yutma ve çiğneme fonksiyonlarına olan 
katkısının, flepteki sensitif dalın korunmasıyla artırı-
labileceği bildirilmiştir. Vaskülerize kemik flepi ile 
rekonstrüksiyonun, çiğneme ve dolayısıyla yutma 
fonksiyonunu artırması, bu kemiklere rahatlıkla enteg-
re olabilen dental implantların uygulanabilmesiyle de 
mümkün olmaktadır29. 
Özellikle son yıllarda görüntüleme yöntemlerinde olan 
gelişmeler (3-d bt) ve modelleme tekniklerinde olan 
ilerlemeler klinik olarak plastik cerrahlarca kullanıl-
maya başlanmış ve cerrahi planların yapılmasında 
cerraha yardımcı olarak sonuçların doyuruculuğunu 
arttırmıştır30,31. 
Özetle, vaskülarize kemik flepleri mandibula anterior 
segment onarımlarında en tercih edilen yöntemdir. 
Serbest flepler üstün estetik ve fonksiyonel sonuçları 
almada en olası yöntemdir.   
Mandibula rekonstürksiyonunda; fonksiyonel ve koz-
metik sebeplerle üç boyutlu anatomik ilişkileri sağla-
mak olmazsa olmazdır. Vakamızda ağız için yumuşak 
doku ve mukoza defektinin yanında mandibula ante-
rior segment defeki mevcuttu. Hasta yaşı ve defekti 
göz önünde bulundurulduğunda iliak flep ilk seçenek 
olarak düşünüldü fakat daha önce her iki iliak kemik-
ten kemik grefti alınmış olması bu seçeneği ortadan 
kaldırdı. Hastanın çekilen anjiografisinde ise bilateral 
tibialis anterior arter dolumunun olmaması serbest 
fibula seçeneğini de ortadan kaldırdı. Hasta sosyal 
nedenlerde skapula flebini kabul etmedi ve son seçe-
nek olarak radial serbest ön kol osseokutan flep ile 
anterior segment mandibula rekonstrüksiyonu yapıldı. 
Rekonstrüksiyonda herhangi bir sorun yaşanmamasına 
karşın takiplerde hastanın donör radius kemiğinde 
fraktür oluştu ki bu söz konusu flebin en sık kompli-
kasyonu olarak literatürde tanımlanmıştır. 
Literatür taramamızın sonucunda; serbest flep seçi-
minde temel olarak 4 ana kritere göre seçim yapmak-
tadır.   
1.  Seçilecek flebin defektli dokuyu uygun şekilde 

kapatabilmesi (Şekil verilebilmesi) 
2. Donör alan morbiditesi 
3. Operasyon sırasında pozisyon değişikliği ihtiyacı 
4.  Flebin güvenilirliği  
Bu kriterler doğrultusunda fibula ve iliak serbest flep-
leri anterior mandibula rekonstrüksiyonunda en sık 
kullanılan serbest flepler olduğu dikkat çekmiştir. Bu 
iki flep arasında seçimi başlıca mandibula yapısı ve 
hastanın yaşı etkilemektedir. Bu iki flep dışında sık 
kullanılan scapula ve radial ön kol osseoz flepler ise 
daha çok yumuşak doku komponentinin ön planda 
olduğu defektlerin rekonstrüksiyonunda kullanılmak-
tadır. 
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