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OZET

Caliymamizin amaci; gegtigimiz 30 y1l boyunda mandibula rekonstriiksiyonu hakkinda yapilmis yaymlarin incelenmesi, 6zellikle mandibula
anterior segment rekonstriiksiyonu igin yillar iginde degisen serbest flep tercihlerinin ve tercih sebeplerinin incelenmesi, ayrica klinigimizde
yapilmis bir olgunun sunulmasidir. Calismamiz sonucunda mandibula anterior segment rekonstiirksiyonunda baslica 4 flebin siklikla kulla-
nildig1 goriilmiistiir. Bu flepler; fibula flebi, iliak flep, scapula flebi ve radial 6n kol flebidir. Bu fleplerden iliak ve fibula flebi populerligini
korumakta iken, radial on kol ve skapula flebinin dzellikle yumusak doku komponenti 6n planda olan doku defektlerinde kullanilabilir
alternatifler haline geldigi goriilmistiir.

Anahter Kelimeler: Mandibula rekonstriiksiyonu. Serbest flep. Fibula flebi. iliac flep. Radial 6n 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. lliac flap. Radial forearm flap.

Mandibula, kozmetik ve fonksiyonel agidan alt yliziin
en 6nemli anatomik yapisidir. At nalina benzer kavisli
bir sekli vardir; corpus, angulus, ramus, simfisiz gibi
6zel anatomik bolgere ayrilir. Alt ylizin gorlntisinde
etkili temel kemik yapidir. Okliizyona, ¢ignemeye,
hava yolu agikligina ve konusmaya katki saglar *.

Travma, enfeksiyon ve timor rezeksiyonu gibi durum-
lar mandibula defektlerinin temel sebepleridir. Mandi-
bula defektleri okliizyon ve ¢igneme gibi fonksiyonel
ozellikleri kisitlar, kozmetik defromite yaratarak psi-
kolojik problemlere sebep olabilir. Mandibula defekti
varliginda mandibula rekonstriiksiyonu igin ¢esitli
secenekler giindeme gelir. Her ne kadar distraksiyon
osteogenezis, doku miihendisligi, non vaskiilarize
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kemik greftleri gibi yéntemler kullanilabilsede mandi-
bula rekonstriiksiyonunda vaskilarize serbest kemik
flepleri en 6nemli segenek olarak yerini korumaktadir.
Vaskilarize kemik serbest flepleri ile, mandibula
rekonstriksiyonunun modern ¢agma girmis oldugu
soylenebilir.

Mandibula rekonstiirksiyonunda amag sekil ve fonksi-
yonun saglanmasidir. Cigneme, yutma, konugma, oral
kompetans gibi fonksiyonel 6zellikleri olabildigince
korunmasinin yaninda kozmetik olarak kabul edilebi-
lir bir sonug hedeflenmektedir®. Ozellikle 5 cm’den
fazla olan mandibula defektlerinde vaskularize kemik
fleplerinin kullanimi onceliklidir. Radial 6n kol, fibula,
iliak ve scapula flepleri en sik kullanilan kemik fleple-
ri olarak siralanabilir®.

Caligmamizda; gegtigimiz ii¢ dekat iginde kullanilan
baslica vaskiilarize serbest kemik flepleri, yillar iginde
kullanim profillerinin degisimi incelenmis ve bir olgu
sunulmustur.
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Gerecg ve YOntem

Caligmanin verileri Temmuz 2015 (1985 - 2015) yi-
linda Pubmed veri tabaninda yapilan arastirma sonucu
elde edilmistir. Calisma siiresinde 100'lin tiizerinde
mandibula rekonstriiksiyonu hakkinda makale ince-
lenmistir. Ozellikle mandibula anterior segment re-
konstriiksiyonu hakkinda veriler toplanmistir. Anterior
segment mandibula defektlerinin rekonstuksiyonunda
sik kullanilan flepler incelenmis ve zaman iginde
deneyimlenen bilgiler derlenmistir. Ayrica klinigimiz-
de tedavisi yapilmis nadir bir olgu sunulmustur.

iliak Kemik Flebi

IIk kez Urken ve ark tarafindan 1989 yilinda tanim-
lanmasinin ardindan popiilerligi giderek artmis bir
fleptir®. Vaskiilarize iliak flep, icerdigi kemik segmen-
tinin uzunlugu, kalinhigi ve dayanikliligi sayesinde
onemli hale gesmistir. Ozellikle geng ve/veya disli
mandibula yapisinin intakt oldugu hastalar igin ideal
bir fleptir. Kavisli sekli anterior mandibula segmenti
rekonstriiksiyoun igin dogal bir uyumluluk gdstermek-
tedir®®.

Kemik defektinin yaninda cilt ve yumusak doku de-
fektininde oldugu komposit defektlerin rekonstriiksi-
yonunda siklikla basvurulmaktadir. Fakat cilt pediki-
liinlin ¢ok giivenilir olmamasi (¢ikis yerinin degisken-
lik gostermesi), pedikiill boyunun kisa olmasi, cilt
flebinin mobilitesinin sinirli olmas1 ve cilt flebini
kalin olmasi flebin dezavantajlar1 arasindadir. Donor
alan morbiditesi hakkinda olumsuz goriisler sebebi ile
iliak flep zamanla popiilerligini yitirmistir. Hidalgo ve
ark® iliak flep ve fibula flebinin donér alan morbidite-
lerinin benzer oldugunu gostermesi ile son yillarda
tekrar popiilerlik kazanmustir.

Mandibula, 6zellikle anterior segment rekonstirksiyo-
nunda énemli bir secenektir. Kemik flebinin yiikseklik
ve genigligi anterior mandibula segmenti igin ideal
estetik ve fonksiyonel yeterliligi saglar. Ayrica ¢ok
sayida osteotomiye ragmen segment kaybinin yagan-
mamast flebin giivenilirliligini arttirmgtir™™°,

Scapular Kemik Flebi

Cok sayida osteotomiyi tolere edebilmesi, dogal ka-
visli yapisi, genis bir cilt flebiyle bereber hazirlana-
bilmesi, zengin vaskiiler ag1 sayesinde simerik olarak
hazirlanabilmesi scapula flebinin dil, ¢ene ve agiz
tabanina yayilan kompleks 3 boyutlu defektlerin re-
construksiyonunda 6n plana ¢ikarmistir™.,

Scapular flep, iliak flep ile karsilastirlldiginda daha
sinirli kemik hacmine sahiptir ancak cilt pedikiilii
daha mobil ve uzundur, ayrica iliak flebe gore daha
genis bir cilt flebiyle hazirlanabilir™. Flebin komposit
olarak hazirlanabilir olmasi 6zellikle dil, agiz tabani
ve anterior mandibulay1 igeren kompleks doku re-
konstrilksiyonunda avantaj saglamaktadir. Flebin
ateroskleroza kars1 direngli olusu ise vaskiilaritesinin

40

B. Ersen, ark.

giivenligini arttirmaktadir™. Ancak operasyon sirasin-
da pozisyon degisikligi gerektirmesi, kalin cilt flebi,
kisa ana vaskiiler pedikiilli, kemik segmentinin kisitlt
olusu temel dezavantajlaridir®.

Guniimizde kompleks mandibula defektlerinde hala
onemli bir secenek olsada anterior segment mandibula
defektlerinde fibula ve iliak flebin popiilerligine sahip
degildir.

Fibula Flap

Fibula flebi tanimlandig1 giinden beri mandibula re-
konstriiksiyonunda popiilerligi giderek artmis giiveni-
lir bir flep secenegidir***. Flep her ne kadar iliak ve
scapula flepleri gibi dogal at nali kavsine sahip olma-
sada ¢ok sayida osteotomi uygulanarak mandibula
sekli verilebilmektedir. Fibula flebi 25 cm'ye varan
boyutlarda hazirlanabilir. Vaskiiler pedikiiliiniin uzun-
lugu 10-20 cm arasinda degismektedir. Ayrica bikor-
tikal yapisit operasyon sonrast dental implant kullani-
mim miimkiin kilmaktadir. Ince ve manupule edilebi-
lir cilt flebi norosensoryel olarak hazirlanabilir. Bir-
den fazla cilt perforatdriine bagli olarak birden fazla
cilt flebi ile beraber hazirlanabilir. Ayrica operasyon
sirasinda pozisyon degisikligi gerektirmemesi ayni
anda iki ekip halinde ¢alisilmasini miimkiin kilar®*?14,

Disli mandibulaya sahip gen¢ hastalarda mandibula
rekonstritksiyonunda ya da dis implant1 kullanim bek-
lentisi olan hastalarda iliak flep kadar doyurucu sonug-
lar elde edilemese de ozellikle disli mandibulast ol-
mayan yasl hastalarin mandibula rekonstriiksiyonun-
da ideal bir fleptir.

Radial On Kol

Radial 6n kol osteokitantz flebi, mandibula defektle-
rinin rekonstriksiyonunda kullanilan ilk osteokiitan6z
serbest fleptir'®. Iliak ve fibula flebine gdre kemik
hacmi daha kiiclktir, ancak anterior segment mandi-
bula rekonstriiksiyonu icin yeterli kemik hacmine
sahiptir. Radial 6n kol serbest flebi yetersiz kemik
hacmi ve dondr alanin yiiksek morbiditesi yiziinden
popiilerligini  kaybetmistir'®. Giiniimiizde anterior
segment mandibula rekonstriiksiyonunda radial én kol
kemik flebi daha ¢ok cilt komponentinin 6n planda
olugu kompleks defektlerde kurtarict olarak rol oyna-
maktadir'’.

Osteokutanoz flebin kaldirilmasi sonrasi, radius frak-
tiri ya da yerlestirilen plagin fraktrl nadir bir durum
degildir. Cesitli caligmalarda flep kaldirilmasi sonrasi
radius fraktiirii oran1 %23 - %31 oraninda degismek-
tedir'®. Radial 6n kol osteokiitandz serbest flebin arka
plana diismesinde 2 temel faktdr bulunmaktadir; yeter-
li hacim/kalitede kemik bulunmamasi ve donér alan
morbiditesi. Flebin kemik dokusu agisindan hacim
yetersizligi bikortikal fiksasyonu imkansiz hale getir-
mektedir ve uzun doénemde dis implantt kullanmini
engellemektedir®?. Cogu klinikte mandibula rekonst-
riksiyonunda radial én kol osteokutan6z flep yerini
iliak, fibular ve scapular flepler gibi diger osteokuta-
ndz fleplere birakmustir™?.
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Radial 6n kol flebin bir alternatif olarak kullanilabil-
mesi icin; ameliyat sonrasi dénemde dis implanti
planlanmamasi, bikortikal fiksasyon gereksinimi ol-
mamast, gerekli kemik hacmi diisiik olmasi, diger flep
seceneklerinin  uygun olmamasi, defektin anterior
mandibula gibi 0zel alanlarda olmasi1 gibi durumlar
gereklidir.

Olgu Sunumu

30 yasinda erkek hasta mandibula anterior segmentin-
de kemik defekti, okllizyon bozuklugu ve agiz iginde
acik yara sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Has-
tanin yapilan muayenesi ve ¢ekilen yiiz bilgisayarl
tomografisinde (BT) anterior mandibula segmentinde
yaklagik 5 cm lik kemik defekti oldugu ve agiz i¢inde
oral mukozada acik yara varlig1 goriildii.

Hastanin 2 sene Once atesli silah ile intihar girisimi
hikayesi mevcuttu. Acil servise basvuran hastanin
yapilan muayenesi ve ¢ekilen yiiz BT 'si sonucu yakla-
sik 5 cm lik anterior mandibula segment defekti oldu-
gu gorilmiis (Sekil 1), hasta acil olarak operasyona
alinmis ve nonvaskiilarize kemik grefi ile mandibula
rekonstriiksiyonu yapilmistir. Operasyon sonrasi sU-
regte ayn1 bolgeye bir defa daha kemik grefi yerlesti-
rilmis fakat uzun dénemde enfeksiyona bagli kemik
lizisi gelismistir (Sekil 2).

Hastanin mevcut sikayetinin giderilmesi igin serbest
kemik flebi ile mandibula rekonstriiksiyonu planlandi.
Hastanin yasinin gen¢ olmast ve dental implant kulla-
nim beklentisi oldugu igin ilk secenek olarak iliak
serbest flebi diigiiniildii. Fakat daha 6nce kemik grefti
alinan bolgeler bilateral iliak kemikler oldugu i¢in bu
secenekten vazgegildi (Sekil 3).

Sekil 1.

Yaklasik 5 cm lik anterior segment mandibula
defekti, BT goriintusi

Sekil 2.
Yaklagik 5 cm lik anterior segment mandibula defekti,
per-operatif gorinti

Sekil 3.
Bilateral ilik kemiklerin goriintiisii. Kirmizi oklar
daha once kemik grefi alinan bolgeleri gostermek

Ikinci secenek olarak serbest fibula flebi planlandi.
Hastanin pre-op anjiografi goruntiilemesinde her iki
alt ckstremitede anterior tibial arterlerin olmadigi
gozlendi ve alt ekstremitede dolasim problemi yarat-
mamak i¢in bu segenekten vazgecildi (Sekil 4). Hasta
motorsiklet siiriiciisii oldugu igin serbest scapular
flebini kabul etmedi.

Son segenek olarak hastanin anterior segment mandi-
bula defekti icin radial 6n kol osseokutan serbest fle-
binin yapilmasina karar verildi. Sol taraf radial 6n kol
flebi bir kisim cilt adasi ile beraber osseokutan olarak
hazirland1 (Sekil 5,6). Radiusun %401 flebe dahil
edildi. Radius ile anterior mandibular segment re-
konstrukte edildi (Sekil 7), cilt adasi ile agiz iginde
bulunan doku defekti rekonstriikte edildi (Sekil 8).
Radial arter, sol tirodi superior artere ug uca, komitan
venlerin biri superior tiroid vene ug uca digeri internal
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jugular vene ug yan olarak ve basilik ven eksternal
jugular vene uguca anostomoz yapildi. Fiksasyon
bilateral mini plaklar ile saglandi. Serbest flebin hazir-
landig1 kol atellenerek kapatildi. Atel 1 ay ¢ikarilmadi.
Post operatif erken dénemde herhangi bir dolasim
sikintisi, enfeksiyon, yara yeri ayrigmasina rastlanma-
di. Hasta 10 giin takip edilerek taburcu edildi.

Sekil 4.
Bilateral alt ekstermite anjiografi. Her iki anterior
tibial arterde dolum yok.

Sekil 5.
Radial &n kol kemikli serbest flebin planlanmas:
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Sekil 6.
Radial 6n kol kemikli serbest flebi hazirlandiktan
sonra

Sekil 7.
Post-operatif 3. ay panaromik grafi

Sekil 8.
Post-operatif 3. ay agiz i¢cin mukoza defektinin ona-
rilmis hali

Taburculugun 1. ayinda, hasta atelini ¢ikardiktan 1
hafta sonra ¢ocugu ile oynarken koluna aldigi darbe
sonucu radius fraktiri gelisti (Sekil 9). Fraktiir plak
vida ile fikse edildi (Sekil 10).
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Sekil 9.
Post operatif 1. ay radius fraktir

Sekil 10.
Radius fraktiiriiniin onarimus gérintisu

Sonuglar

Literatiir; anterior segment mandibula rekonstriiksiyo-
nunda hasta yaginin, yandas hastaligimin olup olma-
masinin, defekt tipinin ve defekt nedeninin flep seci-
mini dogrudan etkiledigini gdstermektedir. Fibula
serbest flebin hala en ¢ok tercih edilen serbest flep
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle timor rezeksiyonu
sonrasi yasl hastalarda mandibula rekonstriiksiyonun-
da en populer fleptir. iliak flebin giincel yayinlarda
kullaniminin giderek arttig1 dikkat cekmistir.

Radial 6n kol serbest flebi gegtigimiz 10 yillik siire
boyunca popiilerligini yitirmis alternatif bir serbest
flep hale gelmigtir. Bunun en 6nemli sebebi radius
fraktiir oraninin yiiksekligidir. Ayrica kemik deposu
diger flep secenekleriyle karsilastirildiginda daha
diisiiktiir. Ozellikle yumusak doku defektinin 6n plan-
da oldugu kompleks defektlerde kullanimi giindeme
gelmektedir.

Iliak krest flebi o6zellikle dental implant planlanan
yada digli mandibulaya sahip gen¢ hastalarda ilk sece-
nek haline gelmistir. Yiiksek kemik boyu, kasl tabani
uzun ddnemde implant i¢in uygundur. Cok sayida
osteotomi yapilan olgularda serbest fibula flebinde
gorulebilen segment nekrozu olmamasi flebi daha
giivenilir hale getirmistir.

Fibula flebi en popiiler flep 6zelligini siirdiirmektedir.
Ozellikle ileri yasli hastalarda agiz tabani asag1 indigi
ve uzun kemik boyuna ihtiyac1 kalmadig: i¢in daha
uygundur. Cok sayida osteotomi yapilarak mandibula
sekli verilen olgularda segment kaybi1 yasanabilmek-
tedir ki bu durum iliak flebe gére fibula flebini daha
az guvenilir duruma disiirmektedir.

Scapular flep donér alan morbiditesi sebebiyle popi-
lerligini yitirmistir ancak yumusak doku komponenti
on planda olan defektlerde ya da ti¢ boyutlu kompleks
defektlerde simerik olarak kullamlabilen bir fleptir'’.

Tartisma

Serbest flepler, mandibula rekonstriiksiyonunda en
onemli secenek olarak yerini korumaktadir. Doku
defektlerine uygun sekillerde hazirlanabildikleri i¢in
hem de kozmetik ve fonksiyonel agidan en ideal sonu-
cu verirler.

Istendigi takdirde vaskiilerize kemik fleplerini ayni
pedikiilden beslenen cilt adasi ve kas dokusu ile zen-
ginlestirmek miimkiindiir. Vaskulerize kompozit ke-
mik flepler veya osteomyokitan serbest flepler ile
mandibula rekonstriksiyonun uygulamaya girmesi ile,
fasial asimetri ve anterior rezeksiyondan sonra goriilen
Andy-Gump deformitesi problemleri ile artik basa
cikabilmektedir. Kemik greftine yapilan osteotomiler
ve greftin beraberinde getirilen yumusak dokularin
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submandibular ve intraoral bolgeleri doldurmasi ile
hem fonksiyonel hem de estetik acidan son derece iyi
sonuglar elde etmek miimkiin olmustur®?®, Vaskiileri-
ze fleplerle beraber getirilen intraoral yumusak doku
kitlesinin yutma ve g¢igneme fonksiyonlarina olan
katkisinin, flepteki sensitif dalin korunmasiyla artiri-
labilecegi bildirilmistir. Vaskiilerize kemik flepi ile
rekonstriiksiyonun, cigneme ve dolayisiyla yutma
fonksiyonunu artirmasi, bu kemiklere rahatlikla enteg-
re olabilen dental implantlarin uygulanabilmesiyle de
mimkin olmaktadir®.

Ozellikle son yillarda gériintiileme yontemlerinde olan
gelismeler (3-d bt) ve modelleme tekniklerinde olan
ilerlemeler Klinik olarak plastik cerrahlarca kullanil-
maya baglanmig ve cerrahi planlarin yapilmasinda
cerraha yardimci olarak sonuglarin doyuruculugunu

artt1rm1$t1r30’31.

Ozetle, vaskiilarize kemik flepleri mandibula anterior
segment onarimlarinda en tercih edilen yontemdir.
Serbest flepler Ustlin estetik ve fonksiyonel sonuglari
almada en olas1 yontemdir.

Mandibula rekonstirksiyonunda; fonksiyonel ve koz-
metik sebeplerle ti¢ boyutlu anatomik iliskileri sagla-
mak olmazsa olmazdir. Vakamizda agiz i¢in yumusak
doku ve mukoza defektinin yaninda mandibula ante-
rior segment defeki mevcuttu. Hasta yas1 ve defekti
g6z Oniinde bulunduruldugunda iliak flep ilk segenek
olarak diisliniildii fakat daha once her iki iliak kemik-
ten kemik grefti alinmig olmasi bu segenegi ortadan
kaldirdi. Hastanin g¢ekilen anjiografisinde ise bilateral
tibialis anterior arter dolumunun olmamasi serbest
fibula segenegini de ortadan kaldirdi. Hasta sosyal
nedenlerde skapula flebini kabul etmedi ve son sece-
nek olarak radial serbest 6n kol osseokutan flep ile
anterior segment mandibula rekonstriiksiyonu yapildi.
Rekonstriiksiyonda herhangi bir sorun yasganmamasina
karsin takiplerde hastanin dondr radius kemiginde
fraktiir olustu ki bu s6z konusu flebin en sik kompli-
kasyonu olarak literatiirde tanimlanmusgtir.

Literatiir taramamizin sonucunda; serbest flep segi-
minde temel olarak 4 ana kritere gore se¢im yapmak-
tadr.

1. Segilecek flebin defektli dokuyu uygun sekilde
kapatabilmesi (Sekil verilebilmesi)
2. Dondr alan morbiditesi
3. Operasyon sirasinda pozisyon degisikligi ihtiyact
4. Flebin guvenilirligi
Bu kriterler dogrultusunda fibula ve iliak serbest flep-
leri anterior mandibula rekonstriikksiyonunda en sik
kullanilan serbest flepler oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu
iki flep arasinda secimi baslica mandibula yapisi ve
hastanin yas1 etkilemektedir. Bu iki flep disinda sik
kullanilan scapula ve radial 6n kol osseoz flepler ise
daha ¢ok yumusak doku komponentinin 6n planda
oldugu defektlerin rekonstriiksiyonunda kullanilmak-
tadr.
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