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OZET

Serbest doku aktarimlari, mikrocerrahi alanindaki gelismelere paralel olarak uygulama sikligi artan
gtlincel yaklagimlardir.

Bu calismada 1986-2004 yillari arasinda Cukurova Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dalinda serbest vaskiiler fibula flebi ile mandibula onarimi gergeklestirilen yiiksek enerjili
balistik yiiz yaralanmasi olan 11 olguda retrospektif olarak flep basarisina gére ideal operasyon
zamanlamasinin saptanmasi amagclandi. Hastalarin yaglari 17-42 (ortalama 25.8) arasindaydi. On (% 90.9)
hasta erkek, bir (% 9.1) hasta kadindi. Mandibula kemik kayiplari. 4-13 cm arasinda ve dokuz hastada
onarim gerektiren yumusak doku kaybi mevcuttu. Dokuz hastada ilk bir yil icerisinde degisik aylarda, kalan
iki hastaya ise ge¢ dénem serbest doku aktarimi operasyonu yapildi. 1. ay, 12. ay ve ge¢ dénem yapilan
olmak lizere toplam (li¢ hastada, kemik kayip blylikliigii ve lokalizasyonundan bagimsiz, flep kayiplari
saptandi. Flep kayiplarinin 10-30 ve 40-50 yas grubu dagilimda oldugu gérildi. Bu hastalardan ikisinde
operasyon yenilendi ve 20-30 yas grubunda basari saglandi/ Operasyon iskemi siiresi ile flep kaybi
arasinda dogru orantili bir iliski oldugu gériildii. 2 ile 7. ay arasinda (ortalama 4.4 ay) yapilan bes hastanin
flep basarisinin % 100 oldugu ve kemik kortikal kalinlik kaybinin 1 mm' yi gecmedigi saptandi.
Sonuglarimiz mandibula  rekonstriiksiyonunda, serbest  fibula  kemik  fleplerinin  balistik
yaralanmadan itibaren ortalama 4.4 ay sonra ve  30-40 yas grubundaki hastalarda daha iyi sonuglar
verecegdini disindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula Rekonstriiksiyonu, Serbest Vaskiiler Fibula Flebi, Operasyon
Zamanlamasi

Giris Suarez tarafindan 1.6-3.2 mm  gapindaki

Madibula estetik ve fonksiyonel agidan énemli bir ~ damarlarda anastomozun gergeklestirilmesi ile
kemik olusumdur. Bas boyun bdlgesini iceren baslamistir®. Kemik rekonstiiksiyonunda  donér
kiiclk ve orta boyuttaki yumusak ve kemik doku alan olarak fibula, krista iliaka, radius ve skapula
kayiplarinin rekonstriiksiyonunda temporoparietal ~ kemiklerinden  hazirlanan  serbest  dokular
osteofasial ve vaskiiler kalvarial kemik flepleri gibi ~ Kullanimaktadir’. ik kez serbest fibula flebi
bélgesel flepler tariflenmi§tirl'2. Vaskiiler uygulamasi Taylor ve arkadaslari tarafindan alt

mikrocerrahi alanindaki ilk galismalar Jacobson ve ekstremite  rekonstriiksiyonunda tariflenmistir”.
Hidalgo tarafindan serbest fibula flebi, mandibula
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rekonstriksiyonunda ilk kez 1989 yilinda
kullanllmlstlre. Serbest doku transferleri, kemik
doku kaybi iceren bas-boyun bélgesi
yaralanmalarinda, bdlgesel dokular ile onarim
saglanamayan durumlarda iyi bir segenektir’.
Mikrocerrahi alanindaki gelismeler sonucu serbest
kemik flepleri mandibula rekonstriksiyonunda

basari ile uygulanmaktadir.

Serbest doku transferi uygulamalari ile ilgili
uygulama zamani ve flep basarisi, literatlirde
Godina tarafindan komplike ekstremite
yaralanmalarinda tariﬂenmistirg. Mandibula

rekonstriksiyonunda serbest doku aktariminin
erken dénemde yapilmasi durumunda daha iyi
fonksiyonel ve estetik sonug elde edilebilecegi de
Disa ve Cordeiro® tarafindan belirtiimistir, fakat
yuksek enerjili balistik ylz yaralanmasi sonucu
meydana gelen mandibula kemik kayiplarinin
rekonstriiksiyonunda tercih edilen serbest fibula
flebi igin uygulanma zamani hakkinda
caligmalara literatirde rastlanmamistir.  Bu
calismada 1986-2004 yillari arasinda Cukurova
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dalinda serbest fibula flebi ile
mandibula onarimi gergeklestirilen yiksek enerijili
balistik ylz yaralanmasi olan 11 olguda ideal
operasyon zamanlamasinin saptanmasi amaciyla
retrospektif olarak analiz edilmistir.

ideal

Universitesi

Materyal ve Metod

Cukurova Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda 1986-2004 yillari
arasinda yuksek enerjili balistik yliz yaralanmasi
nedeniyle yumusak doku ve mandibula kemik
kaybi olusan 11 olguda, serbest fibula flebi
kullaniimigtir. Hastalarin yaslari 17-42 (ortalama
25.8) arasindaydi. On (% 90.9) hasta erkek, bir
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(9.1) hasta kadindi. Hastalardaki sigara kullanimi
dosya bilgisinden saptandi. Mandibula kemik
kayiplari 4-13 cm arasinda ve dokuz hastada
onarim gerektiren yumusak doku kaybi mevcuttu.
Kemik kayiplarinin bes olguda bilateral korpus
bdlgesini icerdigi, dort olguda tek tarafli korpusu
tuttugu, bir olguda mandibula lateral kisminin
kondil icerecek sekilde etkilendigi ve kalan 1
olguda ise santralde oldugu tespit edildi (tablo 1).
Olgular akut dénemdeki miidahalenin ardindan,
serbest fibula flebi operasyonu uygulama
zamanina gore ilk 1 sene igerisinde yapilan
rekonstrilksiyon operasyonlarinin aylara gore
dagilimi  cikartildi. Bir yilldan sonra yapilan
rekonstriksiyonlar "ge¢ dénem yapilmis
rekonstriksiyonlar" olarak adlandirildi. Mandibula
rekonstriiksiyonu igin hazirlanan serbest fibula
flebinin  osteokitan  olarak olgularda
hazirlandigi  goéruldi. Operasyon zamanlamasi,
operasyondaki  gecen sureleri
ekplorasyon amagh yapilan girisimler ile flep
basarisi transfer edilen dokunun canliligina gore
degerlendirildi, ikinci kez yapilan operasyon varlgi
basari degerlendirildi.  Takipteki
hastalardan mandibula kemik kortikal kalinhgindaki
degisim panoreks grafilerdeki plak kalinligi sabit
tutularak bilgisayar yardimi ile milimetrik bikortikal
kalinlik olcimleri dort hastada operasyon sonrasi
erken dénem ve operasyon sonrasi 1. yilda elde
edilen grafileri ile karsilastirilarak degisimler
saptandi (tablo 2). Olgular 12 ila 70 ay arasinda
takip edilmislerdir. Ug hasta 8 ay takip sonrasi; bir
hasta, intihar girisimi nedeniyle 24 ay takip sonrasi
izlemden ¢ikmigtir.

tim
iskemi ve

ve durumu
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Tablo I: Hastalarin demografik bulgulari, kayip parametreleri ilk operasyon sonrasi elde edilen

sonug
Yas Yas Kemik Kemik Sigara
Yil/Cins Grubu kayip kayip kullanimi

bdlgesi

1 17/E 10-20 08 cm simfizis- var
korpus

2 41 /K 40-50 07 cm korpus- yok
korpus

3 15/E 10-20 06 cm simfizis- yok
korpus

4 40/E 40-50 08 cm simfizis- yok
korpus

5 33/E 30-40 10 cm korpus- var
korpus

6 18/E 10-20 04 cm korpus yok

7 23/E 20-30 07 cm korpus- yok
korpus

8 39/E 30-40 06 cm simfizis- yok
korpus

9 42/E 40-50 07 cm korpus- var
korpus

10 16/E 10-20 13cm Korpus- yok
ramus

11 23/E 20-30 04 cm kondil yok
simfizis

Yumusak doku Eksploras yon 1. operasyon

kaybi sonrasi flep
basarisi

yok yok vaskuler kemik
grefti kaybi

var var basarih

var yok basarili

var var basaril

var var basarili

yok var basarih

var yok basarih

var yok basarili

var var vaskiler kemik
grefti kaybi

var yok basarili

var var vaskiler kemik

grefti kaybi

Tablo 2: Hastalarin operasyon zamanlamasi, iskemi siiresi, 2. operasyon varligi, kortikal kemikte

azalma ve flep basarisini gosteren tablo

Operasyon zamanlamas! Iskemi siiresi 2. Operasyon Kemik kortikal Flep Basgarisi

1 1lay 110 dakika Var kC?i?ﬁ?n +
2 lay 150 dakika Yok Yok- +
3 2ay 080 dadika Yok Yok +
4 4 ay 050 dakika Yok 0 +
5 4 ay 100 dakika Yok Yok +
6 5ay 060 dakika Yok -1 mm +
7 7 ay 070 dakika Yok Yok +
8 12 ay 075 dakika Yok Yok +
9 12 ay 210 dakika Var Yok -
10 Geg dénem 240 dakika Yok -1 mm +
11 Geg dénem 075 dakika Yok Yok -

yas ortalamasi 27.3, grubun yas ortalamasi 25.8

Bulgular olarak saptandi. Hastalarin %90.9 'unun erkek

Bir yil icinde mandibula rekonstriksiyonu amacli
mudahalede bulunulan olgu sayisinin 9 ve bu
olgulara yodnelik yapilan serbest fibula flebi
operasyon sayisinin 11 oldugu gorildi. Geg
dénem yapilan mandibula rekonstriksiyonu 2
olguda rastlandi. Flep kaybi gdsteren hastalarin
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hasta oldugu goruldi. Tim grup icerisinde sigara

icen U¢ hastanin ikisinde total flep kaybi oldugu
saptandi.

Total flep kaybr 1.ay,12.ay ve ge¢ ddonemde
rekonsriksiyon yapilan toplam ¢ olguda saptandi.
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Flep kaybi gbézlemlenen l¢ hastanin kemik kaybi
ortalamasinin (6.3 cm), toplam kemik kayip
ortalamasindan (8.1 cm) daha dusik oldugu ve
flep kayip oraninin mandibula kemik kaybi miktari
ile dogru orantili sekilde artma goéstermedidi bu
calismada tespit edildi. Flep kaybi olan hastalardan
2 tanesine tekrar serbest vaskiler fibula flebi ile
onarim girisiminde bulunuldudu ve ilk operasyonu
1. ayda yapilan hastada (10-20 yas grubunda)
basari saglandigi gordldi.

Hastalarin altisina operasyonu takiben
reeksplorasyon vyapildigi, dort hastada flep
basarisinin saglandigi ve iki hastada flebin

kaybedildigi géruldu. Flep kaybi olan gruptaki 1
hastada ise eksplorasyon denenmedi (tablo 1).
Flep kayiplarinin 10-30 ve 40-50 yas grubu
dagilimda oldugu goérildu. Flep kaybi gézlemlenen
gruptaki iskemi suresinin (ortalama 131 dakika),
olgularin tamaminin ortalama iskemi suresinden
(110 dakika) daha uzun oldugu gorildi. Basar
oraninin 2 ila 7 ay arasinda, eksplorasyon oraninin
yuksekligine ragmen, % 100 oldudu ve bu siirede
yapilan basarili ila 5 ayda
yogunlastigi goruldu. Bu grubun ortalamasi 4.4 ay
olarak saptandi. Yas grubu olarak flep kaybi
g6zlemlenmeyen grubun 30-40 yas arasinda
oldugu tespit edildi.

operasyonlarin 4

Tartisma

Literatirde mandibula rekonstruksiyonunda serbest
fibula flebi kullanimina yonelik erken ve ge¢ donem
sonuclari  igeren  yayinlar  bulunmaktadir®®.
Kompozit kayiplarda farkli flep secenekleri ile fibula

serbest flebinin kombinasyonu veya fibulaya
alternatif degisik fleplerin mandibula
rekonstriksiyonunda kullanimina yonelik

kargilastirmali ¢calismalar olmasina ragmen serbest
doku aktarimi zamanlamasina yonelik sinirli sayida
calisma vardir213,

Godina ekstremite komplike travmalarina yoénelik
erken mikrocerrahi uygulamalari Uzerinde yaptigi
arastirmada uygulama
zamanina gore 3 gruba ayirmistir, ilk grup 72 saat
saate kadar yapilan operasyonlari, ikinci grup 72

hastalari  mikrocerrahi
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saat ile 3 ay arasindaki operasyonlari ve kronik
grup olarak adlandirilan son grup ise 3 ay ile 12.6
yil arasindaki yapilmis olan operasyonlari tarifleme
icin kuIIan|Im|§t|r8. Disa ve Cordeiro tarafindan,
bas-boyun hastalarda, mandibula
rekonstriiksiyonunda, aninda yapilan yaklasimlarda
daha iyi fonksiyonel ve estetik sonug alindidi, ge¢
kalan kemik ve

kanserli

dénem rekonstriksiyonlarin
yumusak dokuda skar ve fibrozis meydana getirdigi
belirtilmistir®. Yiiksek enerjili balistik yaralanma
sonucu gergeklesen mandibula kemik kayiplarinda
serbest doku aktarimi zamanlamasinin tespiti ile
ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle akut
dénemde multidisipliner yaklasim gerektiren ve
akut donemde hemodinamide  dengesizlik,
yaralanmaya bagli yabanci cisim ihtiva etmesi ve
dokuda beslenme problemi gibi dezavantajlari
nedeniyle akut yaklasimdan kaginilan bu tir
yaralanmalarda 1. aydan 12. aya dek degisik
zamanlarda ve hasta bagvurusuna bagl olarak ge¢
dénemde yapilan mandibula
rekonstruksiyonlarinda flep basari oranini etkileme
olasiligi olan operasyon zamanlamasli, sigara
kullanimi ve sekonder operasyonda karsi fibulanin
tekrar kullanimina yénelik parametreler incelendi.
Bu calismada sigara kullanimi 2/3 oraninda flep
kaybi gorilen grupta tespit edildi. Serbest doku
flep yasami
Uzerinde yuksek risk tagsimadigi yayinlar olmakla
birlikte yuksek enerjili balistik yaralanmalarda
olusan genis kompozit doku kayb! ve sonrasinda
olusan yaygin fibrozis nedeniyle azalmis olan yara

aktariminda sigara kullaniminin

kanlanmasina ek olarak nikotinin vazokonstriktér
etkisi nedeniyle flep beslenmesi ile ilgili
problemlerle karsilasilagilabilecegini
desteklemektedirl4.

Bu calismada fibula kayibi yasanan olgularda

tekrar kargl bacaktan serbest fibula flebi
kullanilmistir. Lydiatt ve arkadagslari tarafindan
mandibula rekonstriksiyon operasyonu

basarisizlikla sonuglanmis olgularda basar ile
serbest fibula flebi uygulanabildigi gosterilmistir'®.
Anthony arkadaslar  tarafindan yapilan

calismada da mandibula rekonstriksiyonu amagli

ve
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daha 6nce yapilmis olan operasyonlarin sayisina
bakilmaksizin serbest fibula ile onarim saglanmis 2
atesli  silah olan 7 olgu
biIdiriImi§tir16. Bizim c¢alismamizda reoperasyon
yapilan 2 olgudan 1 tanesinde basarili olunmasi
yuksek enerjili balistik yaralanmalarda alici
alandaki damarsal yapilar ve c¢evre dokudaki
yaygin harabiyet nedeniyle oldugunu
disindurmektedir. Bir olguya yonelik yapilan
sekonder dahil toplam 2 olguda
operasyonlar mandibula kemik kaybi
g6zlenmigtir. Bu olgularda mandibula kemik kayip
lokalizasyonu  santral ve bikortikal, kayip
biyukligunin ise 4 ila 8 cm arasinda degismesine
ragmen, grup icerisinde belirgin farkliga yol
acmamasindan, flep basarisinda ylksek enerijili
balistik yaralanmalarda kemik kayip buyukligu
veya lokalizasyonun flep basarisina direk olarak
etkilemedigini  dustundurmektedir.  Operasyon
zamanlamasinda ise 1. ay, 12. ay ve ge¢
doénemlerde flep kaybinin goérildigu ve sekonder
operasyonun bu olgularin sadece 2 tanesine
yapilmasi bu hastalan
iceren yas gruplarinda dusuk cikmaktadir. 2 ve 7.
aylardaki reeksplarasyon oraninin yliksek olmasina
ragmen basari oranini yiksek olmasi 2 nedenle
aciklanabilir: (1) Dokudaki enflamasyonun biyiik
oranda azalmasina bagh alici alanin serbest doku
onarimina izin vermesi ve (2) reeksplorasyonlar
neticesinde flep kaybi ile sonuclanabilecek fleplere
zamaninda midahale edilmis olmasi. Erken
dénemde alici doku transferine izin
gibi, gec¢
dénemde de enfeksiyon ve agiri fibrozise bagl flep
kaybi olasigi yil
yaplimasinin uygun olacagdini dugtundiurmektedir.
Bu calismada flep basarisinin ortalama 4.4 ayda
ideale yakin sonug¢ verdigi flep basarisinin bu
donemde  yiksek (%100)
anlasiimaktadir. Ayrica kemik kortikal kalinhgindaki
degisimin en fazla 1. ay da vyapilan
rekonstriiksiyonda goézlenmesi de yara iyilesmesi
suirecinde uygulanan serbest fibula kemik flebinde
rezorpsiyonun artigini  disindirmektedir. Olgu

si yaralanmasi

girisim
sonrasi

nedeniyle basgari orani

alandaki
verebilecek ortamin hazir olmamasi

operasyonlarin 1 icerisinde

bulunmasindan
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sayisinin az olmasi bu konuda daha genis
galismalarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Sonug¢
Serbest fibula kemik flebi mandibula
restorasyonunda basari ile
uygulanmaktadir.Ylksek enerijili balistik

yaralanmalarda da tercih edilen serbest fibula
kemik flebi igin mandibula rekonstriiksiyonunda
ideal bu calismada
ortalama olarak 4.4 ay olarak tespit edilmistir.

operasyon zamanlamasi

Summary

Free tissue transfers are commonly used popular
approach with respect to the development of
microsurgery.

In the present study, we aimed to evaluate the
relationship between the operation timing and the
succes of the free fibula flap operations for 11
cases, which were applied for mandible
reconstruction after the high velocity gundshot
wound of face in Gukurova university, Department
of Plastic, Reconstructive and Aesthetic surgery
between 1986-2004. The ages of the patients were
between 17-42 (Mean age 25.8). Ten of them were
male (%90.9) and one of them female (%9.1).
Defect of the mandible bone were measured
between 4 tol3 cm. Nine of them were also
required to the reconstruction of soft tissues. Nine
patients were operated for free flap transfer during
the first year and 2 of the patients were operated
after the 1 year as a late reconstruction.

Free flap failures were noted independently defect
size and localizations for three patients, which
were operated at l.month, 12.month and after 1
year as a late reconstruction. Free flap failure were
noted especially at groups of 10-30 ages and 40-
50 ages. Two of them were reoperated but the
succes of flap was achieved at the group of 20-30
ages. Flap ischemia time was found to be directly
proportional to the flap failure rate. Flap success
rate (%100) were achieved at the operations
betvveen the 2 and 7 months (mean 4.4 months)
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with less than 1 mm decrease of bicortical cortical
thickness of flap.

In conclusion, free flap reconstructipn of mandible
defect after the high velocity gunshot wound can
be achieved with better results at 4.4 months and
between the 30-40 years of ages.

Keywords: Mandible Reconstruction, Free
Vascular fibula flep, Operation Timing
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